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Vorrede. 


Das nachfolgende Werk enthält, ln wissen- 
scbaftlicher Form, die Denkwürdigkeiten meines 
Lebens aus den Jahren 1848, wo ich in Frei- 
burg zuerst Gelegenheit hatte, Schusswunden 
zu beobachten und 1849 bis 1851, wo ich 
Generalstabsarzt der Schleswig - holsteinschen 
Armee war. 

Nach Beendigimg des Kjieges versuchte ich 
es zu meinen früheren literarischen Ai-beiten 
zurUckzukehren und hatte die Absicht, meine 
Erfehrungen im Felde dem zweiten Bande meiner 
Chinirgie einzuverleiben. Ich fand indess, dass 
dieselben in meinem Kopfe zu viel Platz ein- 
nähmcn, um andere Forschungen daneben auf- 
kiommen zu lassen und entschloss mich si$ 
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niederzuschreiben, so lange meine Erinnerungen 
noch nichts von ihrer Frische verloren hatten. 

Mit der Publication meiner Erfahrungen habe 
ich mich nicht übereilt. Nach meiner Ansicht 
übernimmt ein Schriftsteller, welcher die Hoff- 
nung hegt, dass seine Worte Beachtung finden 
werden, eine grosse Verantwortlichkeit bei der 
Aufstellung von Grundsätzen für die Kriegs- 
heilkunst, da dieselben nicht bei einzelnen, 
sondern meistens bei vielen gleichartigen Fällen 
in Anwendung gezogen werden sollen, imd 
unter Umständen, wo die Wahl des Arztes, 
nicht wie im bürgerlichen Leben, den Patienten 
frei steht. Meine gegenwärtige Stellung lässt 
mir diese Verantwortlichkeit nur um so grösser 
erscheinen. Nichts desto weniger habe ich mich, 
im Bewusstsein eines redlichen Willens, nicht 
gescheut, das unter andern Verhältnissen Ge- 
scliriebene jetzt der Oeffentlichkeit zu übergeben. 
Eine grosse tapfere Nation muss Werke der Art 
wie das vorliegende haben und wenn das meinige 
nichts taugt, so möge doch bald ein bessrer Mann 
sich die Mühe geben, eins zu erleben und zu 
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schreiben, ich habe nicht des Beifalls meiner 
Zeitgenossen wegen gearbeitet, sondern mit dem 
Wunsche meinem Vaterlande zu dienen. 

Ich bedaure, dass ich dieses Werk vorläufig 
ohne den schönen Schmuck erscheinen lassen 
muss, welchen mein Freund Mencke in Itzehoe, 
früherer Oberarzt des zweiten holsteinschen 
Dragoner -Regiments demselben zugedacht hatte. 
Seine vortrefflichen Zeichnungen, nach Präpa- 
raten verletzter Knochen, würden Vieles an- 
schaulicher gemacht haben. Hoffentlich werden 
die Umstände es mir bald gestatten, dieselben 
in würdiger Nachbildung folgen zu lassen. 

Hannover, den 6. März 1855. 
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Auf dem Continente, sagt Hennen, halt man die 
Bildung eines Arztes erst dann für vollendet, wenn er 
ein oder zwei Feldzüge mitgemacht hat. Diese Idee 
hat auch mich durch das Leben begleitet; indess war 
es erst meinen reiferen Jahren Vorbehalten, diese Schule 
durchzumachen. Ich kann nicht sagen, dass ich dies 
sehr beklage. Es ist nicht zu läugnen, dass der iirzt* 
liehe Dienst im Kriege viel Belehrendes, Geist und Cha- 
rakter Förderndes habe, aber die Beobachtungen im 
Felde sind zu massenhaft, zu sehr auf kurze Zeiträume 
zusammengedrängt, um als Material für eine solide Bil- 
dung gehörig verarbeitet werden zu können. Wer die 
letztere bereits roitbringt, kann viel nützen und lernen, 
wer dies nicht thut, verbringt die kostbarsten Augen- 
blicke mit unnützen Versuchen und erlernt im glück- 
lichsten Falle die Routine seiner Collegen. Das letztere 
wäre immerhin kein verächtliches Resultat, wenn nicht 
in langen Friedensjahren das Meiste wieder vergessen 
würde, was frühere Militairärzte erfahren und zum Theil 
in trefflichen Werken aufgezeichnet haben. Bei den 
kriegerischen Bewegungen, welche während der letzten 
Jahre in Deutschland Statt gefunden haben, griffen die 
jungen Aerzte nicht nach den SchriRen von Larrey, 
Guthrie und Hennen oder des verstorbenen Langen- 
beck, sondern nach dem flüchtigen Pariser Fabrikat, 
welches die Verhandlungen über Schusswunden in der 
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Akademie der Medicin enthält, aus denen sich ein Jeder 
herauslesen kann was er \vill, da dasselbe keine Grund- 
sätze vertritt, sondern eine Menge zum Theil wider- 
sprechender, individueller Ansichten mittheilt. Ohne 
bestimmte allgemeine Grundsätze ist aber im Felde am 
wenigsten auszukommen. Es wäre sehr zu wünschen, 
dass Diejenigen, welchen die Bildung der jüngeren Ge- 
neration von Aerzten obliegt, die Lectiire klassischer 
Schriften auf alle Weise zu fördern suchten! Es würde 
ein dankenswerthes literarisches Unternehmen sein, aus 
den Schriften der Aerzte, von der Erfindung des Schiess- 
pulvers her, bis auf unsre Zeit, Auszüge zu machen, 
welche den Beweis lieferten, dass gewisse Grundsätze 
zu allen Zeiten Anerkennung gefunden haben und ferner 
hoch gehalten werden müssen. Dabei ist freilich nicht 
zu übersehen, dass jede Zeit auch die V'erpflichtung habe 
die, mittlerweile auf dem Gesammtgebiete der Heilkunst 
gemachten, Fortschritte auch auf die Kriegsheilkunst 
anzuwenden. Soll dies aber mit Sicherheit geschehen, 
so muss das Verfahren und der Erfolg unsrer Vorfahren 
genau bekannt sein. 

Viele von den jungen Aerzten, welche aus Eifer für 
die Wissenschaft den Kriegsdienst gesucht hatten, sind 
mit getäuschten Erwartungen heimgekehrt. Während 
des Krieges machen eigentlich nur diejenigen ärztliche 
Beobachtungen, \velche an den Lazarethen dienen, und 
diese bilden die kleinere Zahl. Ich habe mich bemüht, 
als Dirigent des Militair-Medicinalwesens der Herzog- 
thümer, diesen Uebelstand so zu vermindern wie der 
Dienst es erlaubte. Es fand ein regelmässiger Wechsel 
statt unter denen, w-elche an die Lazarethe commandirt 
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wurden, natürlich mit gehöriger Rücksicht auf geistige 
und körperliche Befähigung. Obgleich die Mehrzahl der 
Aerzte bestimmten Truppentheiien beigegeben wurde, so 
war doch mit Zustimmung der commandirenden Generäle 
ihre Verwendung während des Krieges eine völlig freie. 
Jeder Truppentheil hatte eigentlich mehr Aerzte als er 
im Felde nöthig hatte, und konnte daher einen oder 
mehrere an die Lazarethe abgeben. 

Es ist freilich nicht zu läugnen, dass diese Einrich- 
tung bei den Aerzten mehr Beifall fand als bei den 
Officieren, welche sich am wenigsten gern im Felde 
von bekannten Aerzten trennen. Wenn indess bei jedem 
Truppentheile ein oder mehrere länger mit demselben 
lekannte Aerzte bleiben, so ist der Nachtheil der Ab- 
ommandirung einzelner nicht in Betracht zu ziehen, 
id man erreicht dadurch den grossen Vortheil, auch 
den Lazarethen wirkliche Militairärzte verwenden zu 
nnen, was im Interesse der Ordnung und der Simu- 
ten wegen sehr nothwendig ist. Verwendet man an 
Lazarethen grösstentheils Civilärzte oder neugewor- 
3 Militairärzte, so w’erden die Simulanten sehr zahl- 
1 sein und viele Unordnungen entstehen, die ein 
er Militairarzt leicht vermeidet. Ausserdem muss 
9ch auch der Zweck der Militairärzte sein, die 
:en und Verwundeten des Heeres, dem sie ange- 
, im Kriege zu behandeln und nicht diese Sorge 
I zu überlassen, wie dies jetzt noch vielfach 
/len ist und natürlich die Folge hatte, dass Mili- 
e ein Paar Feldzüge mitmachten, ohne je einen 
fielen behandelt zu haben, wenn man von dem 
<^erbande auf dem Schlachtfelde absieht. 

1 * 
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Will der Staat, dass seine Kranken und Verwun- 
deten im Kriege von Militairärzten behandelt werden, 
und dies muss er doch wollen, da das Gegentheil für 
den Dienst den grössten Nachtheil hat, so ergiebt sich 
daraus für die Organisation des Armee -IVIedicinalwesens 
ein wichtiges Princip, nämlich dass jeder isolirte, grössere 
Truppenkörper, Regiment oder Bataillon wenigstens zwei 
durchgebildete Aerzte erhalten müsse, welche sich ge- 
genseitig zu ersetzen im Stande sind, damit im Kriege 
einer von Beiden an die Lazarethe commandirt werden 
könne. Dieser Grundsatz, welcher in Bezug auf die 
Officiere längst in Anwendung gebracht worden ist, 
scheint mir auch bei dem ärztlichen Personale unent- 
behrlich. Aerzte, welche Soldaten behandeln sollen, 
müssen mit ihnen umzugehen gelernt haben und ein 
exacter Dienst muss ihnen zur Gewohnheit geworden 
sein. Findet der vorhin aufgestellte Grundsatz Anerken- 
nung, so ergeben sich daraus andere Consequenzen für 
das Armee-Medicinalwesen. Niemand wird läugnen, dass 
bei so wichtigen Anlässen jeder möglichst auf den Platz 
gestellt werden müsse, den er am besten ausziifüllen 
im Stande ist. Soll dies in Betreff der Aerzte geschehen, 
so ist es nothwendig, dass ihre Rangverhältnisse so ein- 
fach wie möglich geordnet sind. Dem Wesen nach zer- 
fallen die Militairärzte in 3 Gassen: 1) in das leitende 
(dirigirende), 2) h e i 1 e n d e (ordinirende) und 3) h e 1 f e nd e 
(assistirende) Personal. Das leitende Personal ist zum 
Theil ein ständiges, zum grössten Theil aber im Kriege 
ein für bestimmte Zwecke mit gewissen Vollmachten 
versehenes, temporäres. Dahin gehören z. B. die Oberlei- 
tung der Ambulancen, die Wahrnehmung der gemeinschafl- 
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liehen Interessen der an einem Orte vereinigten Lazarethe, 
Commissionen zur Inspection von Lazarethen etc. Im 
Frieden ist von solchen Aufträgen wenig die Rede. Die 
Aeformvorscbläge der neuern deutschen Militairärzte 
laufen aber jetzt meistens darauf hinaus, auf die im 
Kriege notbwendig werdenden, hesondern Vollmachten 
eine militairärziliche Hierarchie zu gründen, deren Xomen- 
clatur sehr mannigfaltig ist. Nach meiner L'eberzeugung 
werden diese Versuche keinen Erfolg haben, weil sie 
sich auf kein wahres Bedürfniss stützen und deshalb 
keine Unterstützung finden, ln den meisten Heeren bat 
man die Zahl der sogenannten ärztlichen Chargen all* 
mählig immer mehr vermindert, weil man sie, nament- 
lich im Frieden, gar nicht anzubringen wusste. Mir 
scheint die Zeit nicht fern zu liegen, wo man mit Aus* 
ichluss eines kleinen ständigen dirigirenden Personals 
He Militairärzte nur in ordinirende und assistirende ein- 
leilen wird. Sollte es erforderlich sein, dass man den 
Ärzten nicht bloss ein Avancement in der Einnahme, 
ndern auch im Range erülTne, so dürfen diese Rang* 
löhungen keinen Einfluss im Kriege ausüben, jeder 
SS auf den Platz gestellt werden können, den er am 
ten aus füllen wird. Da dies aber zu unangenehmen 
nieten führt, so ist es besser dem auszuweichen. 

In Betreff der besondern Qualification zerfallen die 
fe in folprende Classen: 

1 J In solche, weiche durch die Vielseitigkeit ihrer 
(e, durch Charakter und Erfahrung im Dienste und 
Gesundheit jeder Aufgabe gewachsen sind. 

) In solche, welche sich durch kräftige Gesundheit, 
besondere Gewandtheit im Verkehr mit Ofiicieren 
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und Mannschaft, besonders für den Dienst bei den Trup- 
pen eignen. 

3) In solche, die sich am meisten für die Behand- 
lung innerer oder äusserer Kranken in Lazarethen eignen. 

4) In solche, welche, als erfahrene Chirurgen und 
Operateure mit jugendlichen Kräften, für die Ambulance 
geeignet sind. 

5) Diejenigen, welche besonders Geschick und Nei- 
gung für die Administration, für Listen und Rechnungs- 
wesen zeigen. Ein wohlgeordneter Militairstaat erzieht 
sich diese Leute. In einem neugeworbenen Heere ge- 
hören sie zu den Seltenheiten. 

6) Diejenigen endlich, welche man so bald wie 
möglich wieder entfernen muss, weil sie ihrem Stande 
keine sonderliche Ehre machen. Solcher Leute wegen 
darf, bei einer plötzlichen, bedeutenden Vermehrung des 
militairärztlichen Personals, die Anstellung nur proviso- 
risch sein. 

Diese Eigenschaften der Militairärztc können einem 
aufmerksamen Chef nicht lange verborgen bleiben und 
geben eine nützlichere Basis für die Verwendung im 
Kriege als die vorgeschlagenen Ranglisten, welche man 
sich vergebens bemüht hat zu erfinden und zu definiren, 
ohne zu bedenken, dass die Qualification in einiger 
Beziehung durch das Alter zunimmt, in anderer Bezie- 
hung abnimmt, abgesehen von den individuellen Fort- 
schritten in der Heilkunst, da einige fortstudiren, andere 
stehen bleiben; ihr Rang möge sein, welcher er wolle. 
Will der Chef des Militair-Medicinalwesens in dieser Be- 
ziehung fortwährend genau Bescheid wissen, so darf 
das Rapportwesen nicht auf Zahlen allein beruhen, son- 
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den die Gelegenheit zu wissenschaftlichen Bemerkungen 
darbielen. 

Die ordinirenden Militairärzte werden in unserer 
Zeit fast in allen Staaten aus der Zahl der auf Univer- 
sitäten gebildeten Aerzte genommen und es verschwin- 
den allmählig die besondern Bildungsanstalten für Mili- 
tairänte. Dieser Grundsatz ist jetzt unstreitig der rich- 
tige, weil er ausführbar geworden ist. Indess sollte 
man doch nicht gar zu eilig sein, diese Anstalten mit 
Stumpf und Stiel auszurotten, man könnte sie ja refor- 
miren und zur weiteren Ausbildung verwenden. In 
’^riedenszeiten kommen beim Militair so wenig chirur- 
:ische Operationen vor, dass die älteren Militairärzte 
ire Chirurgie verlernen, wonn sie nicht zufällig durch 
re Privatpraxis daran gehindert werden. £s ist des- 
ilb wünschenswerth, dass sich der Staat die Benutzung 
osser Civilspitäler, zur weitern Ausbildung seiner Mili- 
'ürzte, reservire und nach einem Turnus die jungem 
tairärzte dahin commandiren lasse. Diese können 
hber dazu dienen die Fortschritte der Heilkunst, so 
dieselben in grossen Krankenanstalten sich bewäh- 
weiter zu verbreiten. Der Sturm, welchen man 
•ährend gegen das Berliner Friedrich Wilhelms In- 
läuft. würde verrauthlich nie versucht worden sein, 
man nicht aus dessen Zöglingen eine priviligirte 
gemacht hatte. 

e Hülfsärzto werden in den deutschen Staaten 
ei verschiedenen Gassen entnommen. In einigen 
stellt man nur promovirte Aerzte an, welche 
nd zu avanciren. Diese Einrichtung wird immer 
ner werden, je mehr die bestehenden Bildungs- 
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anstalten für Müitairärzte verschwinden und diejüngern 
Aerzte sich also erst ira Dienste weiter auszubilden 
haben. In andern Staaten werden auch nicht pronaovirte 
Aerzte und Wundarzte verschiedener Classen zu den 
untersten Graden zugelassen, welche auf Avancement 
keine Aussicht haben. Im Kriege sind geschickte und 
bescheidene Leute dieser Art, welche gut verbinden und 
auf Ordnung halten, von grossem Nutzen, indess sind 
ihre Dienste doch nicht höher anziischlagen als die eines 
geschickten Krankenwärters und es ist jedenfalls vor- 
zuziehen, den Stand der Krankenwärter zu heben und 
weiter auszubilden, als eine ('.lasse von Praktikern zu 
schaffen, die bei ihrer unvollständigen Bildung sich selbst 
und dem Publicum zur Last fallen. Es liegt ein zu 
grosser Egoismus darin, dergleichen Leute nur zu bil- 
den, um sich ihrer im Felde zu bedienen und sie dann 
ihrem traurigen Schicksale zu überlassen. 

Ich benutze diese Einleitung um einige Nachrichten 
über das Schleswig - holsteinsche .Armee -Medicinalwesen 
zu geben, dem ich vorzustehen die Ehre gehabt habe. 

Das militairUrztliche Personal. 

Das ständige dirigirende Personal bestand aus einem 
Generalstabsarzte und einem Generalarzte. 

Die ordinirenden Aerzte bestanden aus den Ober- 
ärzten und den Assistenzärzten erster Gasse. Die 
Oberärzte hatten Hauptmanns - Rang, die ältere Hälfte 
hatte die Gage der Hauptleute erster Gasse, einige der 
ältesten eine persönliche Zulage; die jüngere Hälfte den 
der Hauptleute zweiter Gasse. Die Assistenzärzte erster 
Gasse hatten Rang und Gage der Premier- Lieutenants, 
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die Assistenzärzte zweiter Classe Rang der Seconde- 
Lieutenants. Aerzte, welche noch kein Examen bestan- 
den hatten, wurden Unterärzte genannt, erhielten keinen 
Ofliciersrang, aber die Competenzen des Seconde -Lieu- 
tenants. 

Jedes Bataillon hatte einen Oberarzt, einen Assi- 
stenzarzt erster Classe und 2 Assistenzärzte zweiter Classe. 
Wurde der Oberarzt abcommandirt, so übernahm der 
Assistenzarzt erster Classe dessen Functionen. 

Erfahrne Civilärzte, welche an ihrem Wohnorte die 
Leitung der Lazarethe übernahmen, erhielten die Com- 
petenzen der Hauptleute zweiter Classe. 

Ohne Rücksicht auf Anciennctät wurden zu ordini- 
renden Aerzten der Lazarethe die Oberärzte und Assi- 
stenzärzte erster Classe commandirt. Zur Oberaufsicht 
über sämmtliche Lazarethe an Orten wo sich deren 
mehrere befanden, wurde in der Regel ein Oberarzt 
gewählt, welcher den bescheidenen Titel: Mitglied der 
Lazareth-Commission führte. Die Hauptaufgabe desselben 
w-ar die Theilnahme an den Arbeiten der Lazareth-Com- 
mission. In der Regel übernahm derselbe noch die 
Ordination in einem oder mehreren Lazarethen. Von 
den übrigen ordinirenden Aerzten konnte derselbe con- 
sultirt werden, hatte indess kein Recht sich in die Be- 
handlung einzumischen, wenn sein Rath nicht verlangt 
worden war. 

Das phaniiaceutisclie Personal. 

Dies bestand zunächst aus dem Vorstande eines 
Medicamenten-Depots, mit einigen Apothekern und Com- 
mandirten. Das Depot bezog seine Arzneien direct von 
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den Droguisten und versorgte die Lazareth-Apotheken 
und die Medicinkisten der Bataillone. Im Felde konnten 
sich die Aerzte mit ihren Requisitionen auch an den 
Apotheker der Ambulance wenden, dessen Vorrath für 
diese Aushülfe näher und hinreichend war. 

Ausserdem wurden Feldapotheker in geeigneter Zahl 
nach den Orten detachirt, an welchen sich grössere 
Lazarethe befanden. Nur an Orten, deren Lazarethe 
weniger als 50 Betten enthielten, wurde die Ortsapotheke 
benutzt. Es hat sich aus der Recbnungsablage zur Ge- 
nüge ergeben, dass, bei möglichst guter Qualität der 
Medicamente, die Kosten dafür sich geringer heraus- 
stellten, als bei Benutzung der Ortsapotheken, welche 
auch gar nicht ausreichen, wenn plötzlich grosse Laza- • 
rethe an Orlen errichtet werden, welche nur eine oder 
zwei Apotheken besitzen. 

Der Depotvorstand hatte die Competenzen des Pre- 
mier-Lieutenants. die Feldapotheker die des Seconde- 
Lieutenants. 

Die Au.snistung des ]\Iilitair-SanitUtswesens. 

Für den Feldzug von 1849 wurde dafür mit grosser 
Liberalität gesorgt. Indess fiel nicht alles nach Wunsch 
aus. Anstatt der kleinen, leichten Krankenwagen, wie 
die Nassauschen, welche denen ähnlich sind, die Eich- 
heimer abgebildet hat, entschied sich das General- 
Commando für grosse 4spännige Omnibus, welche frei- 
lich sehr bequem, aber nur auf Chausseen zu gebrauchen 
waren, und den Bataillons, deren jedes einen erhielt, 
nur mit grosser Mühe nachgeschleppt werden konnten. 
Sie wurden deshalb im nächsten Feldzuge zum Theil 
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zu Hause gelassen, zum Theil für den Dienst zwischen 
den einzelnen Lazarethen verwendet; es nahm nur jede 
Brigade einen davon mit in das Feld. Für den eigent- 
lichen Felddienst hatten sie also gar keinen Nutzen. 

Mit den iMedicinwagen ging es ungefähr ebenso. 
Sie waren nach einem sehr zweckmässigen Modelle ge- 
nrbeitet, welches in einem 4rädrigen Wagen bestand, 
/er hinten wie ein Schrank geöffnet werden konnte 
ml deshalb sehr bequem zu benutzen war. Sie wurden 
uloch so schwerfällig gearbeitet, dass 2 Pferde diesel- 
?n nur auf guten Wegen fortbringen konnten. Sie 
urden deshalb im nächsten Feldzuge grösstentheils zu 
Ilse gelassen und es nahm nur jede Brigade einen 
»on mit, der Bedarf des Bataillons wurde in einer 
dicinkiste untergebracht. Sehr nützlich bewiesen sich 
Tragbahren, aus 2 Stangen, einem leinenen Sack 
2 Querhölzern mit kurzen Füssen nach einem Mo- 
i des Generalarztes Dr. Niese. Jede Compagnie 
e 4 davon bei sieb. 

Ebenso liberal war die Ausrüstung mit Instru- 
en und Bandagen. Jedes Bataillon, w'elches mit 
imenten und anderen Requisiten hinreichend verse- 
var, um eine eigene Ambulance zu constituiren, 
einen vollständigen Instrumenten- und Bandagen- 
it, welcher im Medicinwagen transportirt wurde. 
lern besass die Ambulance einen grossen Vorratb 
irurß^ischen Instrumenten und Verbandmitteln, um 
arethe zu versorgen, sobald sie ins Leben geru- 
en. 

zeig-te sich indess, dass bei dem coupirten Ter- 
Kampfplatzes die Bataillonsärzte sich nicht auf 
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grosse Operationen einlassen konnten, deshalb wurden 
im folgenden Feldzuge die dazu erforderlichen Requisi- 
ten auf dem Brigade -Ambulance- Wagen aufbewahrt. 

Jeder Militairarzt erhielt eine Tasche zur Aufbewah- 
rung einiger Arzneien in einem Blechkasten und einige 
Verbandmittel. Jede Compagnie hatte einen Bandagen- 
und einen Medicamententräger, deren Tornister für die- 
sen Zweck eingerichtet waren. Für sein chirurgisches 
Taschenbesteck musste jeder Arzt selbst sorgen, doch 
wurde der Abgang häufig von der .4mbulance ersetzt. 

Das Lazarethwesen. 

Die Feldlazarethe zerfallen ihrer Lage nach in 3 
Classen. Die der ersten Linie, welche dem kämpfenden 
Heere möglichst nahe liegen, dienen zur Aufnahme 
Schwerverwundeter und acuter Kranken, welche keinen 
weiten Transport vertragen, oder auch für sehr leicht 
Erkrankte, die in einigen Tagen wieder dienstfähig sind, 
z. B. die Krätzkranken. 

Die der zweiten Linie dienen zur Aufnahme der 
Mehrzahl der Kranken und Verwundeten, 

die der dritten Linie für Reconvalescenten und 
chronische Kranke. 

Der commandirende General bestimmt die Plätze, 
an denen Lazarethe errichtet werden sollen, die passende 
Anlegung und Benutzung derselben ist dann Sache der 
Aerzte. Wenn nicht bedeutende endemische oder epide- 
mische Krankheiten, welche ausser aller Berechnung 
liegen, zu besorgen sind, so kann man annehmen, dass, 
nach grösseren Gefechten, eine Bettenzahl von 12 Proc. 
der präsenten .Mannschaft gerechnet werden müsse. 
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ln den Schleswig -holsteinischen Feldzügen bot das 
Lazarethwesen nicht geringe Schsvierigkeiten dar, wegen 
des .Mangels an grossen Städten und grossen Gebäuden 
und der daraus hervorgehenden Nothwendigkeit, die 
Linie der Spitäler durch das ganze Land zu führen. 
Im Feldzüge von 1849 erstreckten sich die Hospitäler 
von Horsens bis Altona. Dieser Zustand würde uner- 
träglich gewesen sein, wenn nicht das Land einen sol- 
chen L’eberiluss an Pferden und Wagen besässe. Für 
die Verwundeten war dies sehr nachtheilig, dagegen 
gewährte es den bedeutenden Vortheil, dass, bei der 
Kleinheit der einzelnen Lazarethe, diese nicht zu Infec- 
tionsheerden werden konnten. Das Land wurde dadurch 
vor den, dem Kriege so oft nachfolgenden, Seuchen 
bewahrt, welche mörderischer zu sein pflegen als die 
blutigsten Schlachten. 

Die Auswahl der für Lazarethe geeigneten Locali- 
täten geschah meistens durch den Generalarzt oder 
Generalstabsarzt. Ich hatte es mir zum Grundsätze 
gemacht, meine Forderungen in dieser Beziehung so 
hoch als möglich zu stellen, immer die besten Gebäude 
zu verlangen, und habe dadurch manches Gute erreicht. 
Sind erst einmal eine Anzahl guter Localitäten in Ge- 
brauch, so hilft nachher jeder die schlechten auszu- 
merzen. 

Die An.schafTung der Lazarethrequisiten war Sache 
der Intendantur. Die Requisitionen geschahen durch die 
Lazareth- Commissionen, welche überall eingesetzt wur- 
den, wo sich Spitäler befanden. Diese bestanden aus 
einem OfTicier, welcher gewöhnlich der Commandant 
des Platzes war, und vom Generalcommando ernannt 
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wurde, einem Arzte, welchen der Generalstabsarzt ein- 
setzte, und einem, oder mehreren, Bürgern des Ortes, 
welche auf Veranlassung des Magistrats meistens frei- 
willig dieses Amt übernahmen. An jedes einzelne Laza- 
reth wurde vom Generalcommando ein Inspections - Un- 
terofficier commandirt, welcher die Ordnung aufrecht 
zu erhalten hatte und einen Theil der Listen führte, ln 
den meisten grossem Lazarethen wohnte ein Arzt oder 
mehrere. 

Das ärztliche Mitglied der Lazareth - Commission 
hatte die passende Vertheilung der Kranken in den ver- 
schiedenen Lazarethen zu dirigiren und die Salubrität 
der Spitäler im Allgemeinen zu überwachen, die erfor- 
derlichen Evacuationen einzuleiten, theils nach höherm 
Befehl, theils nach eignem Ermessen. Zu diesem Zwecke 
standen die einzelnen Lazareth -Commissionen unter ein- 
ander in Verbindung und theilten sich ihre Listen mit. 

Das militairische Mitglied der Commission hatte für 
die Disciplin in den Spitälern mit zu sorgen, die gehö- 
rige Aufbewahrung der Waffen und Effecten zu beauf- 
sichtigen. 

Das bürgerliche Mitglied war behülflich in der Auf- 
findung neuer Localitäten, bei der Abschliessung von 
Contracten über Lieferungen und Kost für die Spitäler. 
Diese Contracte wurden jedoch von der Intendantur 
abgeschlossen. 

Die Anlegung der Spitäler erster Linie beim Vor- 
wärtsrücken des Heeres geschah mit Hülfe der Requi- 
siten der Ambulance, welche dann von der Intendantur 
sofort wieder ersetzt wurden. 

Nach älteren Instructionen war für jedes Bett ein 
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Raum von 40 Quadratfass in Anspruch genommen. Ich 
fand, dass dies nur für sehr leicht Erkrankte hinrei- 
chend sei und suchte überall wenigstens 50 Fass zu 
erlangen, für Typhuskranke und Schwerverwundete 100, 
indem man für diese 2 Betten reservirte. Ich bemerke 
bei dieser Gelegenheit, dass es mir nicht richtig er- 
scheint, wenn man den Raum für Kranke nach Cubik- 
fussen berechnet, da die Höhe eines Zimmers dessen 
Flächeninhalt nicht compensiren kann. Wollte man sehr 
hohe Räume, Kirchen z. B. nach dem Cubikinhalte be- 
iegen, so würde dies eine gefährliche üeberfüllung her- 
beifähren, weil die gefährlichen Gasarten in den untern 
läumen stagniren. Rechnet man nach Quadratfussen, 
9 muss man den Grundsatz annehmen, dass Zimmer, 
eiche weniger als 10 Fuss hoch sind, überall nicht 
r Kranke geeignet gehalten werden dürfen. Auch 
'f man nie vergessen, dass selbst grössere Räume 
• schwach belegt werden dürfen, wenn sie nicht voll- 
uh'g ventilirt werden können. 

Die Sache des Chefs des Medicinalwesens der Armee 
■s, zum Theil nach den Winken, welche er von dem 
nandirenden Generale erhält, zum Theil nach ärzt- 
n Ermessen, die Vertheilung der Kranken im Grossen, 
iewegung in den Lazarethen zu leiten. Die Laza- 
theilen alle Schicksale des Krieges. Bei siegrei- 
^orrücken erweitern sich die Räume, beim Zurück- 
n ziehen sie sich zusammen und die Kranken 
die IVachtheile davon empfinden, welche ja auf 
'eise zu vermeiden sind, wenn eine grosse An- 
ter rückwärts verlegt werden muss, theils um 
rtg'enschaft zu entgehen, theils um Schwerver- 
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\^'undeten Platz zu machen. Die Schwerverwundeten 
haben bei solchen Gelegenheiten am meisten zu leiden, 
weiter Transport ist so gut wie ein Todesurtheil für sie. 
Die Humanität erfordert deshalb, sie lieber in die Hände 
des Feindes fallen zu lassen, während die erforderliche 
Zahl von Aerzten bei ihnen zurQckbleiht. Wollte man 
sie ohne Aerzte zurücklassen, so wäre nicht viel ge- 
wonnen, da man nicht erwarten kann, dass der Feind 
hinreichend mit Aerzten versehen sei, um sich sofort 
der Gefangenen anzunehmen. Nach der Schlacht von 
Toulouse kamen^ wie Guthrie erzählt, die verwundeten 
Franzosen, welche in die Hände der Engländer gefallen 
w'aren, erst an die Reihe als es zu spät war, um noch 
eine Amputation mit glücklichem Erfolge zu verrichten. 
Die Amputirten starben alle. 

Die Schleswig -holsteinischen Aerzte sind nie dar- 
über in Zweifel gewesen, ob sie sich den Unannehm- 
lichkeiten der Gefangenschaft zu unterwerfen hätten, 
wenn das Interesse der Verwundeten es erforderte. In 
allen 3 Feldzügen ist der Fall öfters vorgekommen und 
ich wüsste nicht, dass irgend einem Vorwürfe darüber 
gemacht wären, obgleich die meisten ohne bestimmte 
Ordre, sondern von den Umständen geleitet, handelten. 

Nach der Schlacht bei Idstedt wurde das Experi- 
ment, die Schwerverwundeten in die Hände des Feindes 
fallen zu lassen, in grossem Maassstabe gemacht. Alle 
Umstände mussten dies gut heissen. Man hatte hinrei- 
chend Zeit gehabt, die Leichtverwundeten weiter zu 
schallen, die Lazarethe in Schleswig waren ausgezeich- 
net schön, die der nächsten Station, in Rendsburg, 
höchst mittelmässig und 4 Stunden entfernt. Von der 
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L'eberzeagung geleitet, dass nach einer so blutigen 
Schlacht die Feindseligkeiten sobald nicht wieder er* 
neuert werden würden, beschloss ich selbst bei den 
Schwervenvundeten zu bleiben. Da der commandirende 
General, Nachmittags 5 L'hr, die Verwundeten zu besu- 
chen kam, fand ich die Gelegenheit dessen Zustimmung 
einzuhoien. Die Behandlung, welche den Verwundeten 
und Aerzten von Seiten des dänischen Generals zu Theil 
wurde, verdient einen ehrenvollen Platz in der Kriegs- 
geschichte und wird hofTentlich dazu beitragen, dass 
man in Kriegen unter gebildeten Völkern dem Beispiele 
folgen möge, w'clches hier von beiden Seiten gegeben 
wurde. 

Die Lazarethe zweiter Linie sind bei einer grossen 
Krankenzahl und wenn das Kriegstheater lange Zeit 
dasselbe bleibt, der Gefahr der Ueberföllung und Infec- 
tion ausgesetzt. Das Generalcommando behält die Kran- 
ken gern möglichst nahe und sieht nicht gern, dass 
ferner liegende Lazarethe belegt w'erden, wenn nicht 
die näher liegenden gefüllt sind. Um die Nachtheile 
der durch zu enge und vollständige Benutzung erfol- 
genden Infection der Lazarethe zu vermeiden, ist es 
nöthig, dass die Militairärzte sich über gewisse Grund- 
sätze vereinigen und dieselben als unumstössliche Glau- 
bensartikel gegen jeden AngrifT vertheidigen. Die wich- 
tigsten hierher gehörigen Grundsätze scheinen mir zu 
sein, dass man: 

1) In die Räume, welche zur Aufnahme von Schwer- 
verwundeten gedient haben, nicht eher wieder Frisch- 
verwundete lege, ehe dieselben einer 14 tägigen Desin- 
fection unterworfen sind. 

2 
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2) Dass die für Aufnahme Schwerkranker bestimm* 
ten Lazarethe alle 2 Monate einer 14 tägigen Desinfeo 
tioD unterworfen werden. Soll diese von Nutzen sein, 
so muss sie sich nicht auf einzelne Zimmer, sondern 
auf ganze Gebäude, oder grosse selbstständige Abthei- 
lungen derselben erstrecken. Spricht sich die Mehrzahl 
der Aerzte für eine solche Maassregel aus, so wird 
kein Generalcommando etwas dagegen einzuwenden 
haben. Aber es wird schwer sein, in dieser Beziehung 
Einigkeit zu erzielen. Dass die chemischen Desinfec- 
tionsmittel in bewohnten Räumen von keinem Nutzen 
sind, wird von den schleswig-holsteinischen Aerzten jeder 
bezeugen, es ist Chlor genug entwickelt worden. Zugb 
luft ist das einzige wirksame, bis jetzt bekannte Desin« 
fectionsmitlel. Wir haben dasselbe auch in den bewohnten 
Räumen in möglichst grosser Ausdehnung angewendet, 
von dem Grundsätze ausgehend, es sei besser, dass 
einer oder der andere Verwundete einmal Angina oder 
Rheumatismus bekomme, als dass viele an Pyämie zu 
Grunde gehen. Um diese sich vom Leibe zu halten, 
gehört sehr strenge Aufsicht und Selbstverläugnung von 
Seiten der Aerzte dazu. Wie Hennen schon bemerkt, 
haben die Deutschen die grösste Neigung recht warm 
zu sitzen und deshalb alle Luftlöcher sorgfältig zuzu- 
stopfen, er gestattete ihnen deshalb das Rauchen, doch 
unter der Bedingung, dass man den Rauch nicht ver^ 
spüren konnte. Alle Aufmerksamkeit verdient die von 
von Prof. Busch kürzlich empfohlene Desinfections- 
Methode durch starkes, anhaltendes Einheizen, was sich 
in Feldlazarethen freilich nicht immer anwenden lässt 
Die Lazarethe der dritten Linie haben wieder andere 
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Feinde, die Simulanten und die frivolen, nicht gut in 
Ordnung zu haltenden Syphitischen. Es ist deshalb 
erforderlich, dass dieselben unter der Aufsicht von er- 
fahrenen Militairärzten stehen, welche Scharfblick und 
Charakterfestigkeit mit einander vereinigen. 

Sehr zweckmässig, an passenden Plätzen, nicht 
zu weit von der Armee entfernt, sind Lazarethe für 
Officiere. Es ist freilich gut, wenn in grossem Laza- 
rethen auch einige Zimmer für Officiere eingerichtet 
sind, da diese aber selten dem Bedürfnisse genügen, 
so werden die meisten kranken Officiere in Privatquar- 
tiere gelegt und kosten den Aerzten sehr viel Zeit, ohne 
dass diese gerade, wie Schmucker sagt, die Zeit mit 
unnützem Geschwätz hinbrächten. Wo ein eignes Spital 
für Officiere nicht besteht und viele erkrankt liegen, 
ist es zweckmässig, besondere Aerzte mit deren Be- 
handlung zu beauftragen. 

Die Verlheilung der verschiedenen Classen von Patien- 
ten in einzelnen Lazarethen oder Räumlichkeiten geschah 
zunächst nach dem Grundsätze, dass den Verwundeten 
und Typhuskranken die besten und luftigsten Säle gehö- 
ren und dass der Weiterverbreitung von Krankheiten, 
welche zu allen Zeiten ansteckend sind, Einhalt gethan 
werden müsse. Deshalb wurden die an Blattern, Ma- 
sern, Scharlach oder Cholera Leidenden von den andern 
getrennt. Masern- und Scharlachkranke kamen nie in 
grösserer Zahl vor, die Blattern tauchten mehrere Male 
auf, wurden aber durch Lsolirung jedesmal schnell unter- 
drückt. Besonders nützlich zeigte sich in Flensburg 
die Einrichtung eines eigenen Krankenhauses für Blattern- 
kranke. Die nothwendige lsolirung der Blattcrnkrankcn 
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innerhalb grosser Anstalten gehört fast zu den unlös- 
lichen Aufgaben. Die Cholera, welche 1850 in Rends- 
burg 300 Opfer zur Hälfte vom Militair, zur Hälfte vom 
Civilstande kostete, wurde durch eigene Choleraspitäler 
aus den übrigen Anstalten entfernt, nachdem sie beim 
Entstehen der Epidemie auch unter die Verwundeten 
gerathen war. Ihre contagiöse Natur ergab sich hin- 
reichend aus der Zahl der davon erkrankten Wärter und 
Aerzte, von denen letzteren 2 starben. Der Tod des 
einen, eines eifrigen und geschickten jungen Mannes, 
Dr. Karsten, der einzigen Hoffnung eines betagten 
Vaters, war besonders betrübend und merkwürdig in 
Beziehung auf Ansteckung. Dr. Karsten fungirte an 
einem Lazarethe in Kellinghusen und wurde sogleich 
von der Cholera ergriffen, nachdem ein von Rendsburg 
gekommener Patient derselben schnell erlegen war. Diese 
beiden Todesfälle waren die einzigen, welche in Kelling- 
husen vorkamen. Sehr merkwürdig war es, dass wäh- 
rend zu Rendsburg im August und September 1850 die 
asiatische Cholera herrschte, in Schleswig Brechdurch- 
fälle in der grössten Ausdehnung vorkamen, aber keine 
Todesfälle von Cholera. Es herrschte also der Genius 
cpidemicus, welcher das Auftreten der asiatischen Cholera 
begünstigt, aber das Contagium wurde durch den Cordon 
abgehalten, welchen die beiden einander feindlich gegen- 
überstehenden Heere bildeten. Ein solcher Cordon mag 
allerdings wirksamer sein als die sehr lockeren Netze, 
welche man im Jahre 1831 um die deutschen Länder, 
beim ersten Auftreten der Cholera zog, kostbare Expe- 
rimente, zu deren Wiederholung später glücklicher Weise 
Niemand mehr Lust bezeugte. 
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In frühem Zeiten rechnete man auch die Typhus« 
patieoten zu denen, welche nothwendiger Weise, durch 
Anlegung besonderer Spitäler für dieselben, isolirt werden 
müssten. Ich halte es für eine grosse Wohlthat, dass 
man von dieser Ansicht zurückkonunt. Der sporadische 
Typhus ist im Allgemeinen nicht ansteckend; erst durch 
ein Zusammenhäufen von Typhuskranken bildet sich ein 
Contagium, Er ist mitunter scheinbar contagiös, indem 
aus einzelnen Cantonnements, mit feuchten, niedrig gele- 
genen, überfüllten Localen, mehrere Fälle, bald nach 
•inander, zum Vorschein kommen; hierin liegt dann die 
ringende Aufgabe, solche Cantonnements so bald wie 
öglich zu verlassen oder zu verbessern, wenn sie nicht 
rlassen werden können, da es im Kriege so oft vor- 
mml, dass einzelne Punkte um jeden Preis behauptet 
rden müssen. Es handelt sich dabei manchmal nur 
das Verlassen einzelner übel gelegener Häuser. In 
er Beziehung haben die Aerzte bei den Truppen das 
lige wahrzunehmen; da sie jedoch mit ihren Vor- 
igen nicht immer durchdringen, so müssen sie dar- 
sofort an ihre ärztlichen Vorgesetzten berichten. 
r unterblieb dies sehr oft und ich wurde erst durch 
azarethärzte darauf aufmerksam gemacht, dass 
ikranke in grösserer Zahl aus einzelnen Cantonne- 
zum V^’orschein kamen. 

•r haben die Typhuskranken fast immer unter 
igen Patienten, mit Ausschluss der Verwundeten^ 
und sehr guten Erfolg davon gesehen, da der 
weder verbreitet, noch im hohen Grade tödt- 

grosse Gefahr, welche eine Anhäufung von 
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Typhuskranken mit sich führt, habe ich einmal sehr 
deutlich beobachten können. Durch die Nachricht, dass 
in einem sehr schönen zum Spitale eingerichteten Schul- 
gebäude nur die Hälfte der Typhuskranken durchgekom- 
men, dass die Tochter des Schullehrers daran gestorben 
sei und auch der Arzt daran leide, wurde ich bewogen, 
das betreffende Lazareth zu besuchen. Ich fand dort 
7 schwere Typhuskranke in einem Saale von 14 Betten 
liegend. Ich Hess diese in 7 verschiedene Zimmer ver- 
theilen und sie kamen alle mit dem Leben davon. I'm 
über die Contagiosität des Typhus stets unterrichtet zu 
sein, musste es auf den Rapporten ausdrücklich ange- 
geben werden, wenn ein Krankenwärter vom Tj'phus 
befallen wurde. Dies kam aber äusserst selten vor, 
Krankenwärter wurden in einem geringeren Maassstabe 
davon befallen, als die im Felde stehende Mannschaft, 
bei der offenbar die Kriegsstrapazen der judendlichen 
Individuen am häufigsten die Veranlassung zur Entste- 
hung des Typhus war. Die vorkommenden Fälle betra- 
fen grossen Theils den gewöhnlichen subacuten .4bdo- 
minaltyphus, doch kamen auch mitunter sehr acute Fälle 
vor, mit frühzeitigen bedeutenden Cerebralerscheinungen, 
welche die Aerzte täuschten, so dass sie Menyngitis zu 
sehen glaubten. Man ist im Allgemeinen der Ansicht, 
dass Typhuskranke Transporte gut vertragen und sich 
nach denselben erholten. Ich kann dies nicht bestätigen, 
die Ansichten der schleswig-hol-steinischen .Aerzte waren 
dagegen. Dieser Widerspruch mit den Erfahrungen 
älterer Militairärzte, z. B. Larrey, erklärt sich wohl 
daraus, dass die Typhuskranken, um die es sich bei 
ihnen handelte, am Nosokomialtyphus litten, auf welche 
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die Entfernung aus einem inflcirten Spitale und frische 
Luft wohlthätig wirken musste, die unserigen am spo- 
radischen, der durch Kriegsstrapazen entstanden war, 
wo die Ruhe und Pflege besser wirkten als das Fahren 
auf holperigen Wegen. — IJebrigens kann es nicht genug 
hervorgehoben werden, wie wichtig eine ausgiebige Ven- 
tilation für die Erhaltung der Typhuskranken ist, bis sie 
in die Reconvalescenz treten, wo man sie an andere 
Plätze verlegt. Dieser Grundsatz ist bei den Aerzten 
noch nicht allgemein genug anerkannt Vor Jahren hatte 
ich mit meinen Collegen Gelegenheit, dem verstorbenen 
Herzoge von Modena ein schönes Spital zu zeigen, an 
dem ich damals fungirte. Wir kamen in die Säle der 
inneren Klinik, in denen ziemlich viele Typhuskranke 
lagen. Sie waren heiss und dumpfig. Bei mir zu Lande, 
bemerkte der Herzog, hält man die frische Loft für da^ 
beste Mittel beim Typhus und lässt sie bei offenen Fen- 
stern liegen. Ew. Kaiserliche Hoheit, ich werde sogleich 
Versuche damit anstellen, sagte der Professer der medi- 
cinischen Klinik, mit einer tiefen Verbeugung! — In 
der That ist in improvisirten Spitälern das Oeffnen der 
Fenster das einzige hinreichende Mittel zur Ventilation 
der Zimmer, in denen Typhöse liegen; kleine Luftzüge, 
durch Ausheben einzelner Fensterscheiben, sind durch- 
aus unzureichend. Die Hauptschwierigkeit in der Besor- 
gung; der Typhuskranken besteht immer darin, dass sie 
andere Patienten nicht belästigen. 

Die Behandlung bestand fast allgemein in dem Ge- 
)rauche von Säuren oder Chlorwasser, kalten Umschlägen 
im den Kopf und kalten oder warmen Waschungen mit 
Vasser und Essig. Der Gebrauch von Blasenpflastern 
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bei Lungenaffection warde nach meiner Ansicht zu sehr 
vernachlässigt. 

Ich glaube hier nicht unbemerkt lassen zu dürfen, 
dass die ausgezeichnete Verpflegung des Heeres gewiss 
dazu beigetragen hat, den ■ Typhus in allen 3 Kriegs* 
Jahren selten zu machen. 

Die contagiöse Augenentzündung gehörte zu den 
lästigsten Hebeln, von denen die schleswig-holsteinische 
Armee 1849 und noch mehr 1850 heimgesucht wurde. 
Da dieses Uebel früher in den Herzogthümern fast ganz 
unbekannt gewesen ist, so liegt es nahe, dessen Heber* 
Pflanzung in der Berührung mit den deutschen Truppen 
zu suchen, welche dasselbe mitbrachten. 

An der Contagiosität des Hebels zweifelt jetzt wohl 
kein vernünftiger Mensch. Indess gehören doch immer- 
hin Gelegenheits-Hrsachen dazu, dessen Ausbruch und 
Verbreitung zu befördern. Enge Cantonnements, Caser* 
nen und Bivouacs, kaltes regnichtes Wetter, Staub, Hitze, 
Anstrengungen im hellen Sonnenschein, begünstigen die 
entzündliche Reaction gegen die unbemerkt entstandenen 
miliären Granulationen, welche dort immer das erste 
Stadium der granulösen Ophthalmie bildeten. Unter dem 
Einflüsse dieser entzündlichen Reaction vermehren und 
vergrössern sich die Granulationen und die Contagiosität 
scheint zuzunehmen. Bei Vielen findet eine Rückbildung 
der Miliär* Granulationen Statt, ohne dass es je zur ent- 
zündlichen Periode gekommen wäre. Ehe die Aerzte 
mit diesem merkwürdigen Uebel bekannt wurden, er- 
staunten sie oft über die scheinbare Schnelligkeit, mit 
welcher die Granulationen bei einem grossen Theile der 
Mannschaft zum Vorschein kamen. Nach einem anstren- 
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genden Marsche bei sehr schlechtem Wetter etc. beka* 
men Viele auf einmal rothe Augen und man fand, ausser 
der Conjunctivitis, die Granulationen. Man kam indess 
bald dahinter, dass die Granulationen lange bestanden 
haben können, ohne von den Patienten bemerkt zu 
werden. Dadurch entstehen Schwierigkeiten in der Nach- 
weisung der Verbreitung des Uebels und man scheut 
sich deshalb die Patienten mit andern zu vermischen, 
obgleich die Gefahr der directen Uebertragung nicht gross 
zu sein scheint, Krankenwärter und Aerzte blieben davon 
befreit. Im Allgemeinen verlief die granulöse Augenentzün- 
düng sehr chronisch und selten destructiv. Die wenigen 
Fälle, welche mit partieller Erblindung endigten, schie- 
nen mir in einer Verkennung der Complicationen dieses 
' specifischen Processes zu liegen. Die gewöhnlichste 
Complication ist die katarrhalische Conjunctivitis. Die- 
selben Schädlichkeiten jedoch, welche diese herbeiführen, 
erzeugen auch mitunter eine heftige rheumatische Ophthal- 
mitis und blepharophthalmia, welche durch die Gegen- 
wart der Granulationen die Neigung zur raschen Ent- 
wickelung eines blennorrhoischen Stadiums erhält. Da- 
durch wurden die Aerzte nicht selten getäuscht. Anstatt 
zunächst der, der Existenz des Auges Gefahr drohenden, 
Complication entgegenzuwirken, weiche ja auch ohne 
Jen granulösen Process gefährlich genug ist, denkt 
nan nur an die Blennorrhöe und sucht dieser durch 
>etzungen mit Höllenstein eine andere Wendung zu 
eben. Mittlerweile bildet sich dann Eiter in der vor- 
crn Augenkammer oder häufiger zwischen den Lamel- 
n der Hornhaut. Strenge Antiphlogose, Aderlässe, 
utegel, Eisüberscbläge, Abführungen und später Calomel 
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müssen die Anleitung in der Behandlung solcher höchst 
acuten Fälle bilden. Der Höllenstein^ scheint mir dabei 
sehr entschieden nachtbeilig zu sein, wenn man ihn in 
das Auge selbst bringt. Ob die von preussischen Mili* 
tairärzten empfohlene Anwendung einer concentrirten 
Höllensteinlösung auf die Augenlieder nützlich sei, weiss 
ich nicht. Es wäre immerhin dankenswerth, noch ein 
werthvolles Mittel mehr zu besitzen, um der eiterbilden- 
den Entzündung Schranken zu setzen. 

Die granulösen Augenkranken wurden in besondere 
Locale verlegt, welche durch hohe und luftige Zimmer 
dafür geeignet waren. Schwer Erkrankte wurden von 
leichter Erkrankten und diese wieder von den Recon* 
valescenten getrennt. Diese Einrichtung zeigte sich bald 
als höchst nothwendig, indem ein fricher heftiger Fall zwi- 
schen leichtere Kranke gelegt, sogleich Verschlimmerung 
bei allen herbeiführte. Die Hauptstation für diese Kranken 
war in Altona, wo sich bald bei den Aerzten ein allge- 
mein von ihnen anerkannter Heilplan geltend machte. 
Während des hyperämischen Stadii Antiphlogose, Diät, 
später tägliches oder zweitägiges Einstroichen von 
Solutio lapidis infernalis von höchstens grvj auf aq. 
Dieses Mittel verdrängte alle andern Localmittel, nach- 
dem namentlich vorher der Höllenstein in Substanz theils 
rein, theils mit Nitrum zusammengeschmolzen, das Cupr. 
sulphur. in Substanz, das Plumb. acet. und concentrir- 
tere Höllensteinsolutionen versucht worden waren. So- 
bald es die Lichtscheu erlaubte, wurden die Patienten 
zum Genüsse der frischen Luft angehalten. Dass eine 
rasche Zerstörung der Granulationen nicht möglich oder 
rathsam sei, wurde bald eingesehen, man wollte deshalb 
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mit den Localmitteln nur ihre spontane Entfernung be- 
günstigen. Die Kur dauerte bei frischen Fällen im Durch- 
schnitt 27 Tage. Weniger schnell wurden diejenigen 
geheilt, welche in der Reconvalescenz* zu einem leich- 
ten Gamisondienste gebraucht wurden. Bei Beendigung 
des Krieges wurden die Reconvalescenten, deren Zustand 
es erlaubte, in die Heimath geschickt, wie dies auch 
in andern Staaten geschehen ist. Für die betreffenden 
Individuen ist es das Vortheilhafteste, da sie so am 
schnellsten genesen. Ich kann indess nicht verschwei- 
gen, dass mir in meiner Klinik öfter Fälle von 
Ophthalmia granulosa vorkamen, welche durch Permit- 
tirte in die Heimath verschleppt worden war. Gegen 
die chronischen, condylomatösen Wucherungen der Con- 
junctiva hat sich mir das tägliche Bestreichen mit einem 
Stift von Cuprum sulphuricum am nützlichsten gezeigt. 

Die langwierigste Complication der Ophthalm. granu- 
losa ist die mit scrophulöser Ophthalmie. Sie betrifft in der 
Regel Leute, die in der Jugend an scrophulösen .\ugen- 
entzündungen oder andern Scrophelformen gelitten haben. 
Die nicht weichende Lichtscheu, welche sonst sehr bald 
verschwindet, muss immer den Verdacht dieser Compli- 
cation erregen und indicirt dann die Behandlung der 
scrophulösen Augenentzündung, bei welcher, mit Aus- 
nahme einer Boraxsolution, fast alle örtlichen Mittel 
ausgeschlossen sind. Dagegen zeigt sich der Aethiops 
intimonialis wirksam, vorzüglich aber die Plummerschen 
’ulver. In vielen Fällen dieser Art haben Landluft und 
ieebäder gute Dienste gethan. 

Die schlimmste Complication der granulösen Augen- 
ntzündung, die mit Augentripper, habe ich mehrere 
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Male gesehen und bin so glücklich gewesen die Seh- 
kraft grossen Theils zu erhalten, in einem Falle selbst, 
wo beide Hornhäute durchbrochen waren. Dieser Fall 
betraf einen Permittirten, weicher die Ophthalm. granul. 
glücklich überstanden hatte, sich bei der Heimreise einen 
Tripper holte, dann zu Hause eine heftige Blennorrhoe 
bekam und erst 8 Tage wartete, ehe er ärztliche Hülfe 
suchte und endlich in meine Klinik kam. Auf beiden 
Augen waren anfangende Staphylome, die sich unter 
meinen Augen zurückbildeten. Anfangs Calomel mit 
Opium, später China innerlich und Ausspritzen der Augen, 
waren die Hauptmittel. 

Nicht unerwähnt darf ich lassen, dass die bei den 
Truppentheilen in Anwendung gezogenen hygienischen 
Maassregeln, beim Entstehen der Krankheit in einzelnen 
Bataillonen, sehr erfolgreich waren. Sie bestanden in 
wöchentlichen Visitationen, Sorge für Verbesserung un- 
passender und inPicirter Locale, Schonung im Dienst bei 
Staub und Hitze, einem eigenen Handtuche für jeden 
Soldaten, Absonderung der Ergriffenen von den Gesunden. 

Die Krätzkranken bedürfen keiner ausgesuchten 
Zimmer zu ihrer Heilung, doch müssen dieselben geheizt 
w'erden können, da eine erhöhte Temperatur die Heilung 
begünstigt. Ausserdem müssen die Einrichtungen zum 
Baden vorhanden sein, und es richtet sich die Wahl des 
Locals vorzüglich nach der Leichtigkeit, mit welcher sich 
diese hersteilen lassen. Zwei Kurmethoden machen sich 
jetzt den Rang streitig, die englische und die Seifencur. 
Die englische .Methode macht es möglich die Kur in 
3 Tagen zu absolviren, die Seifenkur erfordert 5 Tage. 
Dafür ist diese jedoch sicherer, erfordert nicht eine so 
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hohe Temperatur und verdirbt die Wäsche nicht so, lässt 
sich daher mit grossem Ansprüchen auf Reinlichkeit 
durchführen. Die schleswig-holsteinischen Aerzte hatten 
die englische Methode früher geübt, aber dafür die 
Seifenkur angenommen. Im Jahre 1849 wurde auf den 
Wunsch der Königlich hannoverschen Militairärzte die 
englische Methode wieder aufgenommen, ist aber später 
doch wieder mit der Seifenkur vertauscht worden. Ich 
habe dagegen um so weniger einzuwenden gehabt, w'eil 
ich die letztere im Grossherzogthum Baden allgemein 
eingeführt fand und, während meines Aufenthalts in 
Freiburg, gegen 1000 Krätzkranke damit geheilt habe. 
Dass die Schmierseife wohlfeil und überall zu haben ist, 
muss ihr einen Vorzug vor der theuren englischen Krätz- 
salbe einräumen. Während eines Feldzuges müssen alle 
andern Rücksichten gegen die der schnellsten Heilung 
der Krätzkranken in den Hintergrund treten und deshalb 
ist der englischen Methode wohl der Vorzug zu geben. 
Liebrigens lässt sich die Seifenkur um einen Tag abkür- 
(en, wenn man die mit der Hand aufgetragene Schmier- 
.eife mit einer weichen Bürste einreiben lässt. 

Bei der reichlichen Fleischnahrung der Mannschaft, 
i'elche zum dritten Theil aus Schinken und Speck be- 
tend, waren Furunkeln sehr häufig und verzögerten 
icht selten die Entlassung der Krätzkranken. 

Den Syphilitischen werden häutig die allerschlech- 
sten Locale eingeräumt, die ihnen jedoch nach meiner 
Tahrung auch sehr schlecht bekommen. Nirgends 
bo ich so viele phagadänische Schanker und Bubonen 
sehen, als in den englischen foul wards, das heisst 
1 elenden Dachkammern, in weiche diese anständige - 
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Nation, auf sehr unanständige Art, ihre Syphilitischen 
einpfercht. Auch in Militair-Lazarethen habe ich ähnliche 
Folgen gesehen, obgleich man in diesen im Allgemeinen 
mehr Nachsicht mit menschlicher Schwäche zeigt. Durch 
Versetzung in bessere Localitäten habe ich schon man- 
chem Syphilitischen geholfen, auch ist es von Andern 
schon bemerkt worden, dass manche Bubonen erst zur 
Heilung kommen, wenn man die Patienten wieder aus- 
gehen lässt. Hätte man sie im Anfang in ein luftiges 
Zimmer gelegt, so würde ihre Heilung vielleicht über- 
haupt keine Schwierigkeiten gemacht haben. 

Die Behandlung der Syphilitischen scheint mir jetzt 
in dem glücklichen Interregnum angelangt zu sein, wo 
man mit dem .Mercur keinen Missbrauch treibt, und 
dieses grosse Heilmittel auch nicht über Gebühr ver- 
nachlässigt. Indess hatte ich doch mitunter Gelegenheit 
auf die bereits vorhandenen Halsschanker aufmerksam 
zu machen, wenn die primären Geschwüre noch nicht 
geheilt waren. Eine eigenthümliche Rauhigkeit der 
Stimme verkündet dem geübten Ohre schon die Anwe- 
senheit der HalsalTection, aber im Allgemeinen scheuen 
diejenigen, welche es sich in den Kopf gesetzt haben, 
alle Syphilitischen ohne Quecksilber zu heilen, die öftere 
Untersuchung des Rachens. Auf die sehr bedeutende 
Verminderung der Bubonen -Eiterungen habe ich einen 
unverkennbaren Einfluss geübt, indem ich auf strenge 
Antiphlogose im Anfänge hielt und die Compression ab- 
schalTte, die wohl in einigen Fällen, sehr vorsichtig 
angewendet, nützlich sein kann, im Grossen aber sehr 
gefährlich ist. 

Der Einführung der Jodpräparate haben wür es zu 
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danken, dass bei der constitutionellen Lues die Schmier* 
kur fast unnölhig geworden ist. Dass übrigens das 
Jodkalium nur dann vorzüglich wirksam sei, wenn vor- 
her Merkur gegeben wurde, scheint mir nicht zu be- 
zweifeln. 

Die Abortivkur des Trippers durch Einsprützungen 
von Solutio argenti nitric. wurden vielfach versucht, ohne 
ein coostantes Resultat zu ergeben. Diese Kuren sind 
wohl oft nur scheinbar, indem der Tripper einige Tage 
nach der Entlassung wieder zum Vorschein kommt. 

Die passende Unterbringung der Verwundeten ist 
in unsrer Zeit eine schwierige Aufgabe, wo jede grosse 
Anhäufung von Verwundeten Pyämie im Gefolge hat, 
selbst wenn man dieselben in ganz frische Lazarethe 
egt Es scheint nur einen Weg zu geben, dies zu 
erbindern, der aber so sehr allen bisherigen Ansichten 
u widersprechen scheint, dass man sich fast scheut 
in zu bezeichnen. Man müsste es mit den Verwun- 
ten theil weise machen wie mit den Typhuskranken, 

* in die verschiedenen Lazarethe für innere Kranke 
'theiien. Gegen diese Einrichtung scheinen wichtige 
inde zu sprechen. Man kann alsdann nicht wohl 
ine Lazarethe für Verwundete reserviren. Dieser 
nd würde dadurch entkräftet, dass auch in neuen 
Hern Pyämie ausbricht, wenn man sie mit Verwun- 
1 anfüllt. 

Der zweite Grund würde der sein, dass man die 
e nicht so passend für einzelne Lazarethe aus- 
•n könne, wenn man ihre Geschicklichkeit in beiden 
linen der Heilkunst auf gleiche Weise in Anspruch 
Diese Schwierigkeit würde leicht zu beseitigen 
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sein. In den englischen Spitälern sind die Kranken 
nicht so wie bei uns getrennt in äussere und innere. 
Man findet in denselben Sälen beiderlei Kranke, welche 
von verschiedenen Aerzten, deren Namen am Bette be> 
merkt sind, behandelt werden. Nicht selten ist es mög< 
lieh einem älteren Arzte, welcher sich zum Operateur 
nicht qualißeirt, einen Assistenzarzt beizugeben, welcher 
die Operationen übernimmt. 

Nach allgemeinen Eindrücken kann ich wohl be* 
haupten, dass diejenigen Verwundeten, welche in Hos- 
pitäler für innere Kranke geriethen, was Ja im Kriege 
oft vorkommt, besser dabei wegkamen, als die andern, 
welche in den Localen lagen, die nur mit Verwundeten 
angefüllt waren, selbst wenn ihre Aerzte bessere Chi- 
rurgen waren. Gegen die Pyämie kämpft die chirur- 
gische Geschicklichkeit vergebens, nur hygienische Maass- 
regeln können dagegen helfen. 

An eine Verlegung der meisten Schwerverwundeten 
in Privatquartiere ist nicht zu denken, wenn dies auch 
in Bezug auf einzelne ausführbar ist. 

Die Hauptschwierigkeit der Vermischung der Ver- 
wundeten mit den inneren Kranken würde der Umstand 
sein, dass man für jene die Lazarethe erster Linie reser- 
viren muss und deshalb nicht mit inneren Kranken belegt. 
Durch die Eisenbahnen, welche einen viel weitern Trans- 
port der Verwundeten gestatten, wird aber in dieser 
Beziehung eine wesentliche Veränderung eintreten. 

Von der Ambulance. 

Unter Ambulance versteht man ein detachirtes Corps 
von Aerzten und Krankenwärtern mit den nöthigen Re- 
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iten zur Anlegung eines Feldlazareihs, welches dem 
re auf den Kampfplatz folgt um den Verwundeten 
weiter Instanz Hülfe zu gewähren. 

Es liegt in der Natur der Wunden, dass die früh- 
gste Hülfe die beste sei. Dies gilt besonders von 
Schusswunden. Ihre Untersuchung, die Ausziehung 
ider Körper werden ohne Nachtheil nur dann unter- 
men, wenn die Wunden ganz frisch und frei von 
-hwulst und Emprindlichkeit sind. Das Schlachtfeld 
;t ist also der Platz, wo dieses geschehen sollte. 
Wundärzten, welche zu diesem Zwecke den ein- 
;n Truppentheilen folgen, fügte Larrey eine Reserve 
I, der er den Namen Ambulance gegeben hat. Sie 
int unter Larreys Direction in den Napoleonischen 
?en gute Dienste geleistet zu haben. Seit seiner 
hatten die meisten Heere diese Einrichtung ange- 
nen. In der Art der Kriegsführung aber ist eine 
erung eingetreten, welche die bedeutendere chirur- 
le Thätigkeit mehr vom Schlachtfelde verdrängen 
jllen scheint. Je mehr das Tirailleur-Gefecht an Wich- 
it zunimmt, wie jetzt bei der grossen Vervollkomm- 
der Schiessgewehre, mit welcher die Artillerie 
liirch Einführung der reitenden Batterien und deren 
e Mobilität fortzugehen versuchte, desto schwie- 
wird die wundärztlichc Hülfe auf dem Schlachtfelde. 
Torrain wird zu schnell gewechselt, so dass der 
larzt nicht einmal Zeit hat, seine Vorbereitungen 
ner grossen Operation zu machen und zufrieden 
Tiuss einen flüchtigen, ersten Verband angelegt zu 
I. Dieser Umstand scheint den chirurgischen Reserven 
)s Schlachtfeld eine erhöhte Bedeutung zu geben. 
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Als ich im Jahre 1849 meinen ersten Feldzag mit* 
machte, hatte ich die Absicht mich selbst an die Spitze 
der Ambulance zu stellen. Sie war trefflich mit Aerzten 
und Requisiten ausgerüstet, so dass man sie in mehreren 
Abtheilungen hätte anwenden können. Aber sie wurde 
auf dem Schlachtfelde nicht benutzt; Terrainschwierig* 
keiten liessen es nicht zu und alle meine wiederholten 
Bemühungen, sie gebraucht zu sehen, blieben fruchtlos. 
Bei den übrigen deutschen Truppen war dies ebenso. 
Nur das Königl. sächssische Contingent machte im Sun- 
dewittschen von seiner Ambulante Gebrauch, aber sie 
durfte nur in der Entfernung von Stunden vom 
Schlachtfelde placirt werden. 

Es ist begreiflich, dass ein commandirender Gene- 
ral, der über keine bedeutende Reserven zu gebieten 
hat, auf einem Terrain, welches nur von einer leicht 
fahrbaren Strasse durchschnitten wird, jede Art von 
Stockung vermeiden muss, und deshalb die Aufstellung 
einer chirurgischen Reserve, deren Zweck es ist, die 
Verwundeten so lange aufzuhalten bis sie besorgt sind, 
nicht gerne befiehlt; und doch darf die Chirurgie des 
Schlachtfeldes nicht untergehen, was im ersten Augen- 
blicke zur Verbesserung der AVunden geschehen kann, 
muss geschehen, zum Theil auch schon aus der Rück- 
sicht, dass, wenn die Verwundeten zu Hunderten, fast 
auf einmal, in die Lazarethe strömen, nicht dieselbe 
Sorgfalt angewandt werden wird und nicht angewendet 
werden kann, weil die dringendsten Operationen auf 
der Stelle gemacht werden sollen. Für den Feldzug 
von 1850 richtete ich deshalb Ambulancen für jede 
Brigade ein. Es wurde für jede Brigade ein Oberarzt 
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ignirt, weicher dem Brigadestabe attachirt war. 
jserdem wurden von den zur Brigade gehörenden 
ppenkörpern 3 Assistenzärzte designirt, welche am 
;e der Schlacht sich unter den Befehl der fungiren* 
Brigadeärzte stellten. Die Ausrüstung bestand nur 
sinem Krankenwagen, Medicinwagen mit den nöthigen 
Tiimenten, Bandagen, Arzneien und Tragbahren. Diese 
rirhtung hat sich nützlich bewährt, besonders bei 
Schlacht von Idstedt, wo die deutsche Kampflinie 
2 Meilen weit ausdehnte. Die Verwundeten kamen 
igstens sehr sorgfältig verbunden vom Schlachtfelde, 
ren des zu grossen Andrängens der Verwundeten 
den sich die Reserveärzte aber nicht auf grössere 
rationen einlassen, was bei der Nähe der ersten Auf- 
ne-Spitäler in Schleswig auch kaum erforderlich war. 
Der geeignete Platz für eine chirurgische Reserve 
(Tenbar da, wo der Wagenpark für die Fortschaffung 
V'erwundeten aufgefahren werden kann und bis zu 
hem dieselben getragen werden müssen. 

L'm Stockung zu vermeiden, müssen diejenigen Ver- 
leten, welche von den Aerzten der Bataillone be- 
verbunden worden und an denen keine Operation 
;nommen zu werden braucht, sogleich weggeschickt 
en. Die Zahl der anwesenden geschickten Aerzte 
deshalb gross sein, damit ein Theil im Untersuchen 
Verbinden fortfahren kann, während der andere 
operirt. Von der grössten Wichtigkeit wird die 
ulung des Befundes der Untersuchung der Wunde 
e Lazarethärzte. Ein solcher Rapport ist freilich 
a meisten Instructionen vorgeschrieben, wird aber 
ränge des Geschäfts seiten erstattet. Wie viele 
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unnöthige Schmerzen könnten erspart werden, wenn es 
bei der ersten Untersuchung von geschickter Hand sein 
Bewenden hätte. Vielleicht würde der beabsichtigte 
Zweck erreicht, wenn jeder untersuchende Arzt seine 
Diagnose mit Bleifeder auf eine Karte schriebe, die der 
Patient bei sich behielte und an den ersten Lazaretharzt 
ablieferte, dem er in die Hände fällt. So unnöthig dies 
auch bei so vielen leichten oder handgreiflichen Fällen 
sein würde, so wichtig ist es bei schweren Verletzungen, 
welche in Höhlen oder Gelenke eindringen, Knochen 
zerschmettert haben oder nicht. Die Diagnosen von Aerz- 
ten, deren Geschicklichkeit im Untersuchen mir bekannt 
war, habe ich immer respectirt und keine neuen Unter- 
suchungen gestattet, welche nicht durch die Umstände 
dringend geboten waren. Den glücklichen Ausgang 
mehrerer schweren Verletzungen schreibe ich vorzüglich 
diesem Umstande zu. 

ln der östreichischen Armee hat man für die erste 
Besorgung der Verwundeten auf dem Schlachtfelde nach 
dem Muster der Larreyschen .^mbulance ein eigenes 
Corps gebildet. Auch das dänische Heer hatte ein be- 
sonderes Corps von Trägern für die Verwundeten, wel- 
ches sehr gut gewirkt haben soll. 

Die östreichischen Sanitäts - Compagnien bestehen 
aus Aerzten, Officieren und Mannschaft, welche mit 
Tragbahren versehen, dazu bestimmt ist, die VerwHin- 
deten aus dem Gefechte auf die Verbandplätze zu brin- 
gen, und übrigens zu Krankenwärtern ausgebildet wird. 
Es wird dadurch der Uebelstand beseitigt, dass sich bei 
blutigen Gefechten zu viele Combattanten vom Kampf- 
plätze entfernen, um die Verwundeten zurück zu bringen. 
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hofle, dass sich diese Einrichtung bewähren und 
U wieder eingehen möge, wegen der scheinbaren 
ten und Mühen, welche ihre Ausführung verursacht, 
dem Grade, in welchem ein solches Institut gepflegt 
I, kann man demnächst vermuthlich den Grad der 
lanität in der Kriegsführung berechnen. 

Die Aerzte müssen bei dieser Angelegenheit immer 
luf zurückkommen, dass 

) den Verwundeten die erste Hülfe auf dem Schlacht- 
felde geleistet werden müsse, so nahe wie möglich 
dem Kampfplatze. 

) dass ein einziger Arzt ohne Unterstützung von 
Collegen und geübten Krankenwärtern nicht viel 
ausrichten könne und dass es deshalb im Interesse 
des Truppentheils liege, seine Aerzte an einem 
geeigneten Platze, ausserhalb Schussweite, aufzu- 
stellen, anstatt sie den einzelnen Compagnien mit 
ins Feuer folgen zu lassen, wie dies häußg von 
Schleswig -holsteinischen Commandeurs geschah, 
welche die Aerzte mit der Tirailleurkette avanciren 
Hessen. 

dass ausser den Bataillonsärzten, ärztliche Reser- 
ven auf dem Schlachtfelde sich befinden müssen, 
deren Verbandplätze, durch Fahnen bezeichnet, 
als Zufluchtsort solcher Verwundeten dienen kön- 
nen, welche von ihrem Truppentheile abgekommen 
sind, oder die ihnen zugeschickt werden, um so- 
gleich einer Operation unterworfen zu werden. 

3b die Verwundeten durch die detachirte Mann- 
t einer Sanitäts-Compagnie, oder von ihren Came- 
aus dem Feuer getragen werden, ist dem Arzte 


Digitized by Google 



38 


nicht gleichgültig, weil der Transport von geübten Leuten 
mit grösserer Schonung vollzogen wird. Ini Uebri- 
gen ist es Sache des Generalcommandos sich für den 
einen oder anderen Modus zu entscheiden, wie denn 
überhaupt die Ausbildung des ganzen Verfahrens die 
Sache der Combattanten sein wird, deren Gründen der 
Nothwendigkeit, die Aerzte nur die Gründe der Wissen- 
schaft entgegen zu setzen haben. Diese Gründe sind 
allerdings schlagend genug, insofern sie sich auf die 
unverhältnissmässig grössere Sterblichkeit der Amputirten 
stützen, welche gewis-sermaassen schon von vorn her- 
ein den Opfern beigezählt werden müssen, welche todt 
auf dem Schlachtfelde liegen. Der meilenweite Trans- 
port von Leuten mit zerschmetterten Gliedern, welche 
sogleich hätten amputirt werden müssen, war in unseren 
Feldzügen die Hauptursache des Todes vieler Amputirten. 
Dies wird sich immer so verhalten und so müssen es 
die Aerzte als ihre Schuldigkeit ansehen die operative 
Chirurgie des Schlachtfeldes aller tactischen Schwierig- 
keiten ungeachtet aufrecht zu erhalten, so weit es in 
ihren Kräften steht. Das fliegende Feldlazareth und die 
ärztlichen Reserven müssen dabei ja nicht als unzertrenn- 
lich gedacht werden, weil man die Aerzte oft verwen- 
den kann, wo man von den meisten Requisiten der 
Ambulance keinen Gebrauch machen kann. 

Reglements und Instructionen für den 
Sanitätsdienst. 

Wenn der Dienst geregelt sein soll, so muss jeder 
dabei ßetheiligte genau wissen w'as er zu thun hat, wo 
die Verpflichtung des einen aufhört und die des andern 
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ingt. Für dieses Bedürfniss >vurde im Feldzuge von 
9 gesorgt. Es waren Reglements vorhanden für 
Garnisons-, Feld- und Lazareth-Dienst der Militairärzte, 
die Anlegung und Administration der Lazarethe, für 
Inspections-Unterofficier, für die Krankenwärter und 
ich für die Kranken. Der Vorstand des Medicamen- 
lepots erhielt ebenfalls sein Reglement. Ein Exem- 
de.sselben wurde jedem Betheiligten gegeben. Die 
lements für Krankenwärter und Kranke wurden in 
Lazarethen angeheftet. 

Der Nutzen dieser, von den betreffenden höheren 
irden genehmigten Instructionen, ist so augenschein- 
dass man glauben sollte ihre Einführung müsse 
allen Heeren gebräuchlich sein. Im Jahre 1849 
) ich indess Gelegenheit gehabt zu erfahren, dass 
keineswegs der Fall sei. Dies kann wohl nur 
m Grund darin haben, dass man es versäumt, die 
landenen Instructionen zur rechten Zeit zu revidiren. 

I Ausbruche eines Krieges findet man die alten In- 
:tionen nicht mehr entsprechend und giebt lieber 
keine. . Nach Beendigung eines Krieges würde die 
endste Zeit sein, die Instructionen zu verbessern, 
dann interessirt sich Niemand mehr für diese Ge- 
tände und sie kommen in Vergessenheit. Die pas- 
ste Art, diese Instructionen zu Stande zu bringen, 
ie, deren Ausarbeitung einer Commission von er- 
;nen und geschickten Militairärzten zu übertragen. 

Chef des Medicinalwesens unterwirft diese Arbeit 
' Revision, nachdem er dieselbe erforderlichen Falls 
anderen Sachverständigen zur Kritik übergeben 
und legt sie dann der betreffenden höchsten Behörde 
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zur Genehmigung vor. Es ist oflenbar vorzuziehen, 
dass die Militairärzte wissen, die Reglements seien aus 
ihrer Mitte hervorgegangen, als dass ein Einziger sie 
allein verfasste. 

Erfahrungsmässig muss ich mich noch für die Zweck* 
mässigkeit rein ärztlicher Instructionen aussprechen, be- ^ 
sonders im Kriege, wenn das ärztliche Personal sehr 
vermehrt worden ist. Die Heilkunst ist kein so vages 
unsicheres Ding wie Stümper und Narren uns glauben 
machen wollen. Man kann es immerhin verantworten 
die Befolgung gewisser Grundsätze zu empfehlen, auch 
wurden Instructionen dieser Art mit Dank angenommen. 

Nach dem Feldzuge von 1849 hatte ich die .Absicht 
eine umfassende Instruction über die Behandlung der 
Schusswunden drucken zu lassen: Ich hoffte derselben 
dadurch um so mehr Nachdruck zu geben, indem ich 
dieselbe thcilweise von den Aerzten schreiben Hess, 
welche unter mir gedient hatten. An der Ausführung 
dieses Planes wurde ich vorzüglich dadurch gehindert, 
dass ich Ende Februars 1850 vom Typhus icterodes 
befallen wurde, der mich bis kurz vor dem Ausbruch 
der Feindseligkeiten gefesselt hielt. Dr. Esmarch’s Werk 
über Resectionen ist der einzige Abschnitt dieser Arbeiten, 
welche später zum Druck befördert worden ist. Von 
mir erschien kurz vor dem Feldzuge von 1850 die Ab- 
handlung über Knochenwunden. Da ich die gemachten 
Fehler sehr schonungslos gerügt hatte, so wurde sie 
von einigen Seiten sehr übel aufgenommen. Aber ge- 
rade diejenigen, welche sich am meisten darüber be- 
schwert hatten, waren nachher am eifrigsten in der 
Befolgung meiner Rathschläge, deren Resultat sich aus 
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n Listen der Geheilten deutlich herausstellte. Beim 
sbruche der Cholera im Jahre 1850 vertheilte ich die 
ch vorhandenen Exemplare meiner Schrift über die 
olera im Jahre 1831 und hörte nachher von vielen 
ten die Aeusserung, dass meine Schilderung von da- 
Is noch jetzt völlig zutreffend sei und dass die Be- 
idlung leider keine Fortschritte gemacht habe. 

In einem grossen Militairstaate kann es nie an ge- 
leten Persönlichkeiten fehlen, welche befähigt sein 
ten, für die den Militairarzt besonders interessirenden 
nkheiten und über wichtige endemische Verhältnisse 
iende, kurze Instructionen, der Höhe der Wissen- 
ift entsprechend, zu entwerfen. Von diesen sollten 
Entwürfe gemacht und vom Generalstabsarzte ge- 
nigt werden. 

Diese rein ärztlichen Instructionen sind übrigens 
l mit den Reglements zu verwechseln, welche für 
Dienst als bindend zu betrachten sein müssen. In 
Befolgung der Instructionen muss den eigenthüm- 
n Verhältnissen und dem wünschenswerthen Fort- 
tte der Heilkunst freier Spielraum gewährt sein. 

Ilapportwesen. 

^in durch Vollständigkeit und leichte üebersicht 
auszeichnendes Rapport- und Listenwesen ist für 
lililair-Medicinal- Administration von der grössten 
igkeit. Bei der Organisation desselben wurde ein 
jher Zweck ins Auge gefasst, Da.sselbe sollte den 
sistabsarzt in den Stand setzen, nicht allein die 
len vorhandenen Bedürfnissen erforderlichen Be- 
ingen über Erweiterung oder Beschränkung der 
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einzelnen Lazarethe zu geben, sondern auch bei vor- 
handenen Epidemien die entsprechenden Maassregeln zu 
treffen. Dem Generalcommando musste dadurch fort- 
gehend Nachricht zukommen über Ab- und Zunahme 
der Mannschaft. Der Militair-Verwaltungsbehörde musste 
endlich dadurch ein Mittel zur Controle bei der Revision 
der Lazarethrechnungen gegeben werden. Im Kriege 
war die tägliche Einsendung numerischer Krankenrap- 
porte von den einzelnen Lazarethen nothwendig, welche 
meistentheils von den In.spections - Unterofficieren, unter 
Controle des ärztlichen Mitgliedes der Lazareth-Commis- 
sion, angefertigt wurden. Die Einsendung geschah an 
ein dem Generalstabsarzte beigegebenes Büreau. — Die 
einzelnen numerischen Rapporte mussten, um den oben 
angedeuteten Zwecken zu entsprechen, ausser der An- 
gabe des Zugangs, so wie des Abgangs durch Heilung, 
Tod, Evacuation oder Cassation, eine Angabe des Be- 
standes nach der Zahl der Verwundeten und der wich- 
tigsten innern Kranken enthalten. Zu den letztem wurden 
Typhus, Cholera, Blattern, Wechselfieber und contagiöse 
Augenkranke, Venerische und Krätzige gerechnet. Wo 
Kranke verschiedener Contingente sich fanden, war die 
separirte Aufführung derselben geboten. Ueberdies gab 
der Rapport die Zahl der Passanten an, um einen Maassstab 
für die Krankenevacuation darzubieten und die Zahl der 
Verpflegten für die Rechnungscontrole. Die Rückseite 
des Rapports enthielt endlicti ein namentliches V’^erzeich- 
niss der im Lazareth, wie im Revier behandelten, ver- 
wundeten und kranken Officiere, so wie der Verstorbe- 
nen, mit Hinzufügung der erforderlichen Data. Aus die- 
sen, dem Medicinalbüreau eingesandten Rapporten, wurde 
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«He 5 Tage ein Generalrapport desselben Inhalts für 
das Generalcotnmando, das Departement des Kriegs ond 
den Generalstabsarzt zusammengestellt. Da im Kriege 
nur ausnahmsweise Revierkranke verkommen, welche 
nach 3 Tagen nicht entweder wieder zum Dienst entlassen, 
oder ins Lazareth gesandt werden, so wurden dieselben 
in diese numerischen Krankenrapporte nicht aufgenommen. 
Für den Friedensfuss genügte die wöchentliche Einsendung 
der numerischen Lazareth- und Generalrapporte, in wel- 
chen jedoch auch der Zugang und Abgang der Revier- 
kranken der verschiedenen Truppentheile anziiführen war. 
Au.sser den täglich von den einzelnen Lazarethen einge- 
sandten, numerischen Krankenrapporten mussten wäh- 
rend des Kriegs auch am Schlüsse eines jeden Monats 
namentliche Listen der einzelnen Kranken, mit Angabe 
des Nationals, der Krankheit, des Tags der Aufnahme 
und der Entlassung, von den einzelnen Lazarethen ein- 
gesandt werden, aus denen vom Medicinalbüreau eine 
numerische Zusammenstellung über die Frequenz der 
einzelnen Krankheiten angefertigt und mit einem resumi- 
renden Bericht an den Generalstabsarzt begleitet wurde. 
Diese numerisch -tabellarische Uebersicht gab ausserdem 
die Zahl der Verstorbenen, der Cassirten, der Reconva- 
lescenten, Simulanten und der von ansteckenden Krank- 
heiten, namentlich vom Typhus, befallenen Krankenwärter 
an. Auch diese namentlichen Krankenlistcn wurden für den 
Friedensfuss beibehalten, nur wurde denselben noch ein 
namentliches Verzeichniss der Revierkranken, und alle 
'ierteljahr ein wissenschaftlicher Bericht der Oberärzte 
für den Generalstabsarzt heigefügt. L’eberdies wurden 
zur Controle des Cassations- und Recrulirungswesens 
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den monatlichen, namentlichen Krankenlisten, nament- 
liche Verzeichnisse der während des Monats Cassirten 
mit allen erforderlichen statistischen Daten beigelegt; 
alljährlich aber wurde von den Oberärzten ein Verzeich- 
niss der Vaccinirten und Revaccinirten dem Medicinal- 
büreau eingesandt. 
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Von den Wunden durch Kriegswaffen. 

Bei der jetzigen Art Krieg zu führen^ bilden die 
usswunden in so hohem Grade die Mehrzahl der V'^er- 
jngen, dass alle andere Arten von Wunden dagegen 
TI in Betracht kommen. Die Schusswunden sollen 
lalb auch in den nachfolgenden Bemerkungen, welche 
meiner persönlichen Erfahrung vom Jahre 1848 bis 
entlehnt habe, vorzüglich berücksichtigt werden, 
eich ich die Gelegenheit nicht versäumen w’erde, 
1 über andere Verletzungen praktische Notizen ein- 
ten zu lassen. 

Schusswunden gehören in die Classe der Verletzun- 
durch Quetschung und Zerreissung, mit oder ohne 
itanzverliist. Geschosse der verschiedensten Art: Ku- 
, Steine, Holzsplitter etc. bilden die verwundenden 
ler, welche durch Schiesspulver in Bewegung ge- 
werden. Die Schiessbaumwolle scheint bei den 
tcn als ('.ollodium mehr Glück zu machen als bei 
Combattanten. Sie verdirbt die Gewehre, nach 
er Meinung auch die Wunden. 

Der Zweck fast aller Vorrichtungen zur Benutzung 
Pulverexplosion zu Kriegszwecken beruht darin, 
cxplodirenden Gasen eine bestimmte Richtung zu 
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geben, in welcher sie die Geschosse forlschleudern. 
Die Kraft, mit welcher dies geschieht, hängt ab von 
der Menge und Güte des Pulvers, von der mehr oder 
weniger vollständigen Entzündung desselben und der 
Form und Schwere der Geschosse, der Länge und Weite 
des Laufs, von dem Widerstande des Geschosses, je 
nachdem dasselbe fest auf dem Pulver aufliegt, oder 
nicht, je nachdem der Lauf glatt ist, oder gezogen, oder 
von Pulverschleim bedeckt, von dem Luftdrucke und 
vielen andern Umständen, deren Berechnung bei Expe- 
rimenten mit vollkommenen Gewehren, bei bekannter 
Güte des Pulvers und völliger Gleichheit der obigen 
Verhältnisse sehr sicher ist. Im Kriege jedoch, wo die 
Verhältnisse sehr wechselnd sind, müssen auch die Re- 
sultate der Schüsse ebenso mannigfaltig sein und spotten 
in einzelnen Fällen aller Berechnung nach den bekannten 
Resultaten der wissenschaftlichen Experimente über die 
Wirksamkeit der KriegswaiTen. Im Allgemeinen aber 
muss man zugestehen, dass die Schusswaffen im Grossen 
auf eine furchtbare Art vervollkommnet worden sind, be- 
sonders die tragbaren Feuergewehre. Ein tapferer Gene- 
ral sagte mir freilich, es werde durch Zündnadelgewehre 
und Büchsen nicht viel geändert, die kämpfenden Heere 
bleiben dafür jetzt in entsprechend grösserer Entfer- 
nung. Doch schien es mir, als ob die Zahl der wohl- 
gezielten Schüsse unverhältnissmässig gross sei, selbst 
in solchen Affairen, wo es sich nicht bloss um Tirail- 
leur- Gefechte handelte. Zu den wohlgezielten Schüssen 
rechne ich diejenigen, welche der Längenachse des Kör- 
pers nahe treffen. Ein guter Schütze zielt immer auf 
die Längenachse des Körpers und je nach der Entfer- 
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lg und der Tragkraft seines Gewehrs höher oder 
driger. Deshalb ist man wohl berechtigt, die der 
igenachse des Körpers sich nähernden Schüsse für 
üelte zu halten, da Fehler in der Höhe des Schusses 
^hter Vorkommen als in der Breite, was hei der Hai* 
lg des Gewehrs leicht erklärlich ist, da die dem 
wehre gegebenen Stützpunkte dasselbe mehr in seit- 
ler Richtung fixiren, als in der Richtung von unten 
‘h oben; dabei wirkt denn noch für den Schützen 
Schwierigkeit mit, die Distance gehörig zu taxiren. 
rch dieses Zielen auf den einzelnen Mann erhält der 
eg in unserer Zeit einen neuen, nicht gerade erfreu- 
leren Charakter und bedingt die Nothwendigkeit, dass 
n einem unverhältnissmässig grossen Verlust an Offi- 
'en Vorbeuge, indem man sie nicht, durch ihre Unifor* 
ung schon, zur Zielscheibe feindlicher Schüsse macht. 

Die BeschaiTenheit der Wunden, welche durch Feuer- 
Ten hervorgebracht werden, hängt im Wesentlichen ab: 

1) von der Grösse, Form und Consistenz der Ge- 
schosse; 

2) von der Kraft, mit welcher sie geschleudert werden; 

3) von dem Winkel, in welchem sie auftrelTen; 

1) von dem Widerstande der getroffenen Theile. 

1) Beschaffenheit der Geschosse. 

Die Geschosse sind grössten Theils künstliche, Ku- 
I etc., zum Theil Jedoch auch zufällige, wie Erde, 
ne, Holzsplitter etc., welche durch Kugeln oder Explo- 
en fortgeschleudert wurden. Die BeschaiTenheit die- 
zufälligen Projectile ist unendlich mannigfaltig, sie 
imen im Allgemeinen nicht häußg in Betracht, dürfen 
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aber doch nicht ausser Acht gelassen werden, und man 
muss immer an dieselben denken, wenn eigcnthümliche 
Formen von Wunden sich darstellen. Auf Schiffen sind 
dies die abgerissenen Theile des Holzwerks, bei Barri- 
kadenkämpfen Steinfragmente, in offener Feldschlacht 
am häufigsten Gegenstände, welche der Verwundete oder 
sein Nebenmann an sich trugen. Auf diese Art gelangen 
Münzen, Knöpfe, Kämme in die Wunden, Knochenstöcke 
des Verwundeten selbst können zu Projectilen werden, 
wenn sie von der Kugel fortgeschleudert werden. In 
ihrer furchtbarsten Gestalt zeigen diese zufälligen Pro- 
jectile ihre Wirksamkeit bei Explosion von grossen Pul- 
vermassen in geschlossenen Räumen, wie bei der Kata- 
strophe des Artillerie -Laboratoriums in Rendsburg am 
7. August 1850. Ueber 100 Menschen verloren in einem 
Augenblicke ihr Leben. Von den 30 Unglücklichen, welche 
noch lebend in Spitäler kamen, wurden nur einige w’e- 
nige erhalten. Weniger furchtbar sind die Wirkungen 
der grossen Pulver- Explosionen im Freien, z. B. beim 
AuRliegen eines Pulverwagens. Nach der Schlacht bei 
Idstedt behandelte ich 2 Artilleristen, welche über einen 
grossen Theil des Körpers mit Pulver verbrannt und 
geschwärzt waren. Ein Camerad war beim Auflliegen 
der Piilverkarre todt auf dem Platze geblieben. Sie 
boten freilich einen furchtbaren Anblick dar, kamen 
aber Beide glücklich davon. Der eine bekam eine Me- 
nyngitis gegen den 7ten Tag und erforderte Eisum- 
schläge auf den Kopf und Calomel. Er behielt nach 
der Heilung ein leichtes Ectropion beider Augen. 

Die künstlichen Geschosse sind hinreichend bekannt, 
von den grössten Bomben, weiche einen .Menschen mit- 


Digitized by Google 



49 


n auseinander reissen können, bis zum kleinsten Hagel, 
it dem man kleine Vögel schiesst. Die Wirkungen der 
'ossen Projectile, der Bomben oder Vollkugeln, müsste 
lan, um zu allgemeinen Anschauungen zu gelangen, an 
an auf dem Schlachtfelde todt gebliebenen studiren, 
enn nur wenige von ihnen GetroiTene kommen lebend 
1 die Spitäler, auf hundert vom Gewehrfeuer Verletzter 
licht einer. Ausser der Zermalmung oder Abreissung 
,er getroffenen Körpertheile bringen sie eine Erschüt- 
erung hervor, welche den Tod wesentlich beschleunigt. 
)ie gleichen darin den LJnglücksfällen auf Eisenbahnen, 
soch schrecklicher als die durch Vollkugeln hervorge- 
irachten, sind die, weiche durch geplatzte Bomben und 
Granaten entstehen, welche zugleich zerfleischend, zer- 
malmend und abreissend wirken. Diese grossen und 
schweren Projectile werden selbst dann durch ihr Ge- 
wicht noch gefährlich, wenn sie sich am Ende ihres 
Laufs befinden. 

Je härter ein Projectil ist, desto grösser ist des.sen 
zerstörende Kraft, deshalb hat man bei eisernen Kugeln, 
wie die Kartätschen, auf weiter gehende Knochensplit- 
terungen zu rechnen. Die Bleikugel plattet sich ab, 
wenn sie nicht mehr mit der vollen Kraft vorwärts ge- 
schleudert wird. Da eiserne Kugeln dies nicht thun, so 
setzen sie ihre Zerstörungen fort, bis die ihnen mitge- 
theilto Propulsivkraft völlig erschöpft ist. Es gehören 
schon feste Hammerschläge dazu, um eine Bleikugel so 
platt zu schlagen, wie man sie oft aus Wunden zieht. 
Bei eisernen Kugeln müsste man die Kraft dieser Ham- 
merschläge mitberechnen, wenn man eine Parallele mit 
der Wirkung der Bleikugeln ziehen wollte. Da die ge- 
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zogenen Gewehre weiter schiessen als Kartätschen, so 
kommen auch Kartätschenschüsse jetzt weniger in Be* 
tracht Ich fand erst nach dem Angrifle auf Friedrichs- 
stadt Gelegenheit, sie genauer kennen zu lernen, wo 
uns einige wohlgezielte Kartätschenschüsse gegen 20 
Verwundete dieser Art zuführten. Sie gleichen sehr den 
Flintenschüssen in einzelnen Fällen, im Allgemeinen sind 
die Schusscanäle aber weiter, zerrissener, die Knochen- 
zersplitterung ist ausgedehnter. Die Erschütterung der 
getroffenen Theile ist noch grösser als bei Flintenkugeln. 
Amputationswunden, in der Nähe der getroffenen Theile 
angelegt, gingen häufiger in partiellen Brand der Haut- 
lappen über, als dies bei Flintenschüssen der Fall zu 
sein pflegt, ln dieser Eigenschaft nähern sie sich den 
Verletzungen durch Kanonenkugeln, Bomben und Granaten. 

Die Flinten-, Büchsen- und Spitzkugeln sind es, 
welche die überwiegend grössere Zahl von Verwundun- 
gen hervorbringen, bei denen das Leben fortbesteht. 
Auf diese sind deshalb meine Bemerkungen vorzüglich 
basirt. 

Der Unterschied in der Wirkung dieser bleiernen 
Kugeln scheint mir nur von ihrer Grösse abhängig zu 
sein. Da die Spitzkugeln allerdings mit ihrer Spitze voran 
fliegen und eindringen, wie ich aus zahlreichen Präparaten 
gesehen habe, so sollte man glauben, dass sie tiefer 
eindringen; weiche Theile werden sie leichter durch- 
dringen und vielleicht etwas seltner unter der Haut noch 
stecken bleiben. Auf harten Knochen platten sie sich 
ebenso gut ab, als runde Kugeln. Eine strenge Ver- 
gleichung der Kugel und der Spitzkugel lässt sich im 
Felde nicht wohl anstellen, da man nicht die nöthigen 
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ta zu Berechnungen findet Experimente sind auch 
;ht leicht anzustellen, da man nicht aus denselben 
wehren unter gleichen Verhältnissen Kugeln und Spitz* 
geln abschiessen kann. Nach dem Urtheile der schles- 
g- holsteinischen Aerzte hat die Form der Spitzkugel kei- 
1 Einfluss auf ihre zerstörenden Wirkungen. Der grössere 
ifang, weichen die meisten haben, ist allein entschei- 
id. Nicht unwahrscheinlich ist es, dass Spitzkugeln 
;hter als runde die grossen Gefasse und Nerven bei 
te drängen, ohne sie zu zerreissen. Herr Dr. Simon, 
Icher über Wirkung der Kugeln interessante Experi- 
nte angestellt hat, welche beweisen, dass die Kugel 
. voller Kraft aus einem Giicde nur den getroffenen 
'il herausscliiägt, hat in dieser Beziehung die Spitz- 
bein nicht geprüft. Es wäre möglich, dass diese 
hr durchdringen als ihre Bahn hcrausschlagen. 

2) Die Propulsion der Geschosse. 

Die Kraft, mit welcher das explodirende Pulver die 
chosse vorwärts treibt, bestimmt die Schnelligkeit 
!s Fluges; Kraft und Schnelligkeit sind dabei gewis- 
naassen als identisch zu betrachten, so dass bei 
sser Schnelligkeit nicht einmal die Consistenz des 
jectils so sehr in Betracht kommt; man kann be- 
ntlich mit einem Talglichte durch ein Brett schiessen. 

Propulsivkraft des Pulvers überwindet die Attrac- 
skraft der Erde, nach der Richtung des Laufs, 
innähernd gerader Linie; bei zunehmender Entfer- 
macht sich die .\ttractionskraft mehr und mehr 
end und die gerade Linie geht in eine deutlichere 
ve über. Jedes flinderniss, welches die Kugel auf 
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ihrem Wege triflt, vermindert ihre Kraft: feste Körper 
z. B., welche sie durchdringt oder entgegenkommende 
Luftströmungen. Je grösser die Schnelligkeit der Kugel 
ist, desto mehr durchdringt sie Gegenstände, die von 
ihr getroffen werden in gerader Linie, je mehr ihre 
Schnelligkeit abgenommen hat, desto leichter wird sie 
von ihrem Wege abgelenkt und fliegt weiter in dem- 
selben Winkel, in welchem sie auf den Gegenstand traf. 
Aber auch in der vollen Kraft ihres Laufs werden Ku- 
geln durch Hindernisse davon abgelenkt; man sieht 
davon merkwürdige Beispiele bei Schüssen, die aus der 
nächsten Nähe gefallen sind. Ein Irrthum ist es, dass 
eine Kugel durch Abprallen an Kraft gewönne, sie wird 
immer dadurch geschwächt. 

3) Der Auffall swlnkel der Gescho.s.se. 

Wenn eine Bleikugel im rechten Winkel auf einen 
festen Körper triBl, so dringt sie entweder in denselben 
ein, oder, wenn die Consistenz des Gegenstandes dies 
nicht erlaubt, so erschüttert oder deplacirl sie ihn und 
plattet sich dabei oft ab und fällt zu Boden, wie z. B. 
Bleikugeln, welche auf eine eiserne Scheibe treffen. 
Von elastischen Gegenständen kann sie zurückgeschleu- 
dert werden, besonders bei schwacher Ladung. Es 
kommt dies leicht vor beim Gebrauche von Zimmer- 
pistolen, welche nur mit gewöhnlichen Zündhütchen 
geladen werden. Trifft eine Kugel im Winkel, so prallt 
sie in demselben Winkel wieder von dem getroffenen 
Gegenstände ab, indem sie nach Umständen einen Ein- 
druck darin hinterlässt, oder eine Strecke darauf hin- 
gleitet, ehe sie abprallt. Durch mehrfaches Treffen und 
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prallen kann eine Kugel zu dem Puncte zurückkeh* 
I, von dem sie ausgegangen ist. Dies kommt mit- 
tcr auf der Jagd vor, wenn der Boden hart gefroren 
und glatte Baumstämme in der Nähe sind, so dass 
11 Schützen der Hagel seines Schusses wieder entgegen- 
rnmt, freilich gewöhnlich ohne Schaden zu thun. Auch 
abprallende Kugel erschüttert oder verschiebt den 
troffenen Gegenstand. 

4) Der Widerstand der getioffenen Theile. 

Es handelt sich hierbei für uns nur um den mensch- 
len Körper, um die Kleidung und Armatur der Sol- 
en. ln älteren Zeiten suchte man durch metallene 
Ime und Panzer Schutz gegen Wunden. Von diesen 
lutzwaflen ist jetzt nicht mehr viel übrig geblieben; 

lederne Helm schützt nicht einmal gegen einen 
htigen Säbelhieb, um so weniger gegen eine Kugel 
I was seine metallenen Zierrathen, die Ueberbleihsel 
ler Vorgänger, anbelrilTt, so habe ich einmal den 
chsapfel des Doppeladlers im Gehirn wiedergefunden, 
metallenen Schilder und Schlösser an Bandelieren 
Leibgürteln geben durch ihre grosse Stärke schon 
ir Schutz. In Flensburg behandelte ich einen Jäger, 
lon messingenes Gürtelschild von einer Kugel getrof- 
war. Dieses war dadurch so eingedrückt, dass man 
n Löffel voll Wasser hineingiessen konnte. Jeden- 
hätte diese Kugel ihn getödtet, wenn sie daneben 
offen hätte, so kam er mit einer gelinden Peritonitis 
in. Wäre jedoch dieses messingene Schild nicht an 
m starken Riemen befestigt gewesen, so hätte ihn 
Kugel wohl in den Leib hineingeschlagen. Ich be- 
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sitze einen Speciesthaler, der, auf ähnliche Weise hohl- 
geschlagen, im Dickdarm gefunden wurde, mit der Kugel 
und einer Messerspitze, welche sie ebenfalls aus der 
Tasche mitgenommen hatte. Der Verwundete, welcher 
noch 3 Tage lebte, hatte den Verlust seines Thalers 
gleich bemerkt. An Gewehren und Säbeln und deren 
Schnallen oder Haken prallt manche Kugel ab, andere 
verändern durch solches Anprallen ihre Form und drin- 
gen doch noch in den Körper. Nicht jede entstellte 
Kugel, welche man auszieht, hat sich deshalb durch 
Berühren eines Knochens verändert, abgesehen davon, 
dass sie schon früher, ehe sie in die Nähe des Verwun- 
deten kam, aufgeschlagen und ihre Form verändert 
haben konnte. Die genaue Besichtigung der ausgezo- 
genen Kugel verräth mitunter ihre Laufbahn, da das 
Blei mitunter kleine Splitter von den Gegenständen, 
welche sie traf, mitnimmt, z. B. Holzsplitter. Am häu- 
figsten findet man kleine Knochensplitter mit dem Blei 
fest verbunden, so wie umgekehrt das Blei manchmal 
in der spongiösen Substanz der Knochen so fest sitzt, 
als sei es eingeschmolzen. Oft geben die Waffen der 
Verwundeten Aufschluss, indem man an ihnen die Spuren 
der Kugel entdeckt Unter den Kleidungsstücken der 
Soldaten sind es besonders diejenigen Stoffe, deren Ge- 
webe sich durch Elasticität und Zähigkeit ihrer Fäden 
auszeichnen, welche dem tieferen Eindringen von Flin- 
tenkugeln Hindernisse in den Weg legen und, ohne zu 
zerreissen, sackartig in den Schusscanal hineingetrieben 
werden, so dass die Kugel beim Entkleiden der Ver- 
wundeten mit ausgezogen w'ird, oder, häufiger, früher 
von selbst herausfällt. Der Filz des Czakos schützt 
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ir wenig, Leder etwas mehr, das wollene Tuch, aus 
m der Wafienrock gemacht ist, w'eniger als der ela* 
iche Buckskin, aus welchem die Beinkleider gemacht 
Tden. Ich habe öfter gesehen, dass die Kugel aus 
Ti Waffenrock ein rundes oder eckiges Loch heraus* 
schlagen hatte und die Hosen nicht durchdringen 
nnte. Die stärkeren Aufzugsfäden des Tuches wider* 
hen stärker als die schwächern Einschlagsfäden, die 
gel macht deshalb in solchen Geweben manchmal 
* einen Schlitz in der Länge oder ein rechtwinkliges 
:li. Leinwand und Seide hemmen die Kugel mehr 
Baumwolle; sehr oft bleiben Kugeln im Hemde noch 
igen. Watte, sowohl w'ollene als baumwollene, scheint 
nig zu nützen, ich habe öfter grosse Portionen davon 
Schusswunden gezogen. 

Verletzungen der Haut. 

Die menschliche flaut widersteht nur dem Ein- 
igen matter Kugeln und wird davon im verschieden- 
I Grade contnndirt, von der leichtesten Quetschung an 
zur völligen MortiHcation der getroffenen Stelle, was 
r gewöhnlich nur dann vorkommt, wenn ein Knochen 
it darunter liegt und die Kugel im rechten Winkel 
, z. B. am Sternum oder Schienbein. So schmerz* 

. solche sogenannte Prellschüsse auch zu sein pile* 

, so haben sie doch selten bedeutende Reaction zur 
|e, nicht selten verwandelt sich ein Theil des ge- 
lachten Coriums in einen trockenen Brandschorf, der 
I aus Mangel an lebhafter Reaction sehr lang.sam ab* 
st. Auch ist es mir auffallend gewesen, dass die 
tusion, welche bei solchen Anlässen die unter der 
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Haut liegenden Knochen erleiden mussten, in der Regel 
keine Knochenentzündung zur Folge hat, vermuthlich 
nur deshalb, well dabei keine Blosslegung eintrat. Die 
kleinste Wunde macht unter solchen Umständen schon 
einen wesentlichen Unterschied, wie dies namentlich die 
Kopfverletzungen beweisen. Im stumpfen Winkel tref- 
fende Kugeln exeoriiren die Haut und hinterlassen oft 
schmerzhafte, langsam heilende Verletzungen. 

HautstrcifschUsse. 

Eine im stumpfen Winkel treffende Kanonenkugel 
lässt manchmal die Haut unverletzt oder bringt sie nur 
stellenweise zum Platzen, während die Knochen zermalmt 
werden. Dies nannte man früher Luftstreifschüsse, die 
nicht existiren, es sind wirkliche Streifschüsse. Sehr 
oft dringt eine im stumpfen Winkel treffende Kugel nur 
durch die Haut, macht eine Wunde im subcutanen Zell- 
gewebe und geht dann wieder durch die Haut heraus, 
HaarseiLschuss. Bei diesen Schüssen ist die Austritts- 
öffnung häufig grösser als die Eintrittsöffnung. Diese 
Wunden heilen verhältnissmä.ssig sehr langsam und er- 
fordern zuweilen die Durchschneidung der Hautbrücke, 
wenn diese sehr entartet ist. Man darf diese Wunden 
nicht zu lange mit kalten Umschlägen behandeln. 

Herr Bland in hat sich das Verdienst erworben, 
die Wundärzte der neueren Zeit darauf aufmerksam za 
machen, dass die ältere, noch von Dupuytren vertre- 
tene Lehre nicht richtig sei, dass die Eintrittsöffnung der 
Kugel immer kleiner sei, als die Austrittsöffnung. Mao 
hat sich jetzt überzeugt, dass Bl and in Recht hatte. 
Beim Eindringen der Kugel kommt die Elasticität der 
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welche durch die unter ihr liegenden Theile ge> 
int wird, nicht in Betracht, sie schlägt deshalb 
öhnlich ein Hautstück heraus, dagegen beim Aus- 
;n der Kugel kann dieselbe die Haut verlängern, 
sie dieselbe durchreisst, ohne einen Substanzverlust 
veranlassen. Mit den übrigen weichen Theilen muss 
ich auf ähnliche Weise verhalten, nach dem Grade 
r Elasticität. Es erklärt sich daraus auch die von 
iter bemerkte Thatsache, dass die Schusswunde 
unter allen Umständen von ihrem Ausgangsende 
zuheilt. Dies geschieht selbst dann, wenn der Aus- 
' am tiefsten Puncte liegt, so dass man glauben 
e, der Eiter müsse dort schon das frühere Zuheilen 
lindern, ln der Nähe des Eingangs ist der Sub- 
zverlust und die Quetschung grösser, in der Nähe 
Ausgangs erfolgte die Trennung des Zusammen- 
^s, nach vorhergegangener Ausdehnung, durch Zer- 
mng. Die Wunde kann sich deshalb, nach Wieder- 
tellung des Tonus in der Nähe der AusgangsöfTnung, 
iter zusammenziehen als an der EintrittsöiTnung. Es 
Tibrigens nicht zu verwundern, dass dieser Umstand 
Militairärzten entgangen war, sie haben in derThat 
.t Zeit sich viel darum zu kümmern, in Augenbli- 
1 , wo viele Verwundete auf einmal ankommen. Auch 
Jie genaue Vergleichung der beiden WundöfTnungen 
i immer so leicht. Aus dem Angeführten lässt sich 
Allgemeinen schliessen, unter welchen Umständen 
AusgangsöfTnung grösser sein wird, nämlich da, wo 
Elasticität der Gewebe an der .4usgangsstelle nicht 
Wirksamkeit kommen kann, z. B. wenn dieselbe 
I Tornister oder einem andern festen Körper gedeckt 
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wird und wenn die Kugel sich bei ihrem Laufe durch 
den Körper an einem Knochen platt schlug oder wenn 
sie Knochenstücke mit herausschiägt. ln diesem Falle 
sind mitunter mehrere AusgangsöfTnungen vorhanden. 

Die furchtbarsten Hautverletzungen, mittelbst Ab- 
reissen, entstehen durch geplatzte Bomben und Granaten. 
Ich sah einen Fall, wo die Haut von der ganzen innem 
Hälfte des Oberschenkels durch Granatstücke abgerissen 
war. Der Verwundete lebte noch mehrere Monate und 
hatte merkwürdiger Weise an andern Körperstellen keine 
Verletzung. Von den Verbrennungen durch Schiesspulver 
ist schon früher die Rede gewesen; nur die mehr ein- 
zeln eindringenden Pulverkörner heilen dabei in die 
Haut ein und hinterlassen zeitlebens Flecke; wo sie in 
grosser Zahl eingedrungen sind, werden sie durch Eite- 
rung ausgestossen, und hinterlassen Narben, welche 
einige Aehnlichkeit mit leichten Blatternarben haben. 
Sie sind offenbar weniger gefährlich als Verbrennungen 
durch siedende Flüssigkeiten und andere im gewöhn- 
lichen Leben vorkommende ausgedehnte Verbrennungen, 
was man ohne Zweifel der kürzeren Berührung durch 
die Flamme zuzuschreiben hat. Man behandelt sie wie 
andere Verbrennungen, anfangs mit kalten Umschlägen, 
nachher mit Leinöl und Kalkwasser, oder Leinöl allein. 

Verletzungen der Muskeln und Aponeurosen. 

Die Muskeln erleiden bei Kernschüssen einen Sub- 
stanzverlust durch die ganze Länge des Wundcanals, 
wie Simon bewie.sen hat, der die herausgeschlagenen 
Fleischfasern sammelte und wog und deren Gewicht 
dann einem Fleischcylinder, von der Dicke der Kugel, 
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beinahe gleich kam. Nach der Heilung der Wunde kann 
man an obernächlich liegenden Muskeln diesen Sub- 
stanzverlust, welcher die Function derselben nicht häufig 
wesentlich beeinträchtigt, ganz deutlich fühlen. Ermattet 
die Kugel auf ihrem Wege durch die Muskeln, so durch- 
reisst sie deren Fasern, ohne sie herauszuschlagen, und 
drängt sie an die Wände des Schusscanals. Ehe die 
Kugel die Muskeln durchdringt, reisst sie häufig den 
dieselben umgebenden Zellstoff in gro.ssem Umfange ab 
und erzeugt auf diese Art Räume, in denen der Finger 
sich verirrt, wenn man den Schusscanal untersucht. 

Beim Durchtritt der Kugel durch die aponeuroti- 
schen Muskelsclieiden macht sich die Elasticität ihrer 
Längsfasern geltend, deshalb ist das Loch in der Fascie 
etwas kleiner als das der Haut und der Muskeln, was 
man am Oberschenkel am besten beobachten kann. 
Sehnen weichen den Kugeln häufig aus oder leiten sie 
von ihrer Bahn ab, wenn sie freiliegen. Ich habe z. B. 
die Achillessehne nie abgeschossen gefunden, öfter da- 
gegen z. B. die Sehne des Caput longum hicipitis am 


Oberarm, welche nicht ausw’eichen kann. 


Verletzungen des Nervensystems. 

Die Folgen derselben sind vierfacher Art; 1) Er- 
schiittening, 2) Irritation, 3) Quetschung, 4) Zerreissung 
und Substanzverlust, Continuitälslrcnnung. 

1) Erschütterung des Nervensystems. ^ 

Die Zufälle der Erschfltteriing des Nervensystems 
werden sehr häufig bei Schusswunden beobachtet, im 
Gebiete des gesammten Nervensystems durch Bewusst- 
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losigkeit, Pulslosigkeit, Unempfindlichkeit gegen äussere 
Reize, welche in Tod übergehen kann, wenn nicht durch 
horizontale Lage und Reizmittel das fliehende Leben auf- 
gehalten wird. Im geringem Grade durch Zittern, Kälte, 
Blässe, kleinen fadenförmigen Puls, Erscheinungen, w'elche 
auch bei Prellschüssen und andern leichten Verletzungen 
durch Kugeln Vorkommen und leicht vorübergehen. Sie 
mögen wohl mit der eigenthümlichen Empflndlichkeit 
des Nervensystems in V'erbindung stehen, aber auch die 
Wirkungsweise der Kugel muss darauf Einfluss haben. 
Wenn eine Kugel im Kernschuss einen Körper durch- 
dringt, so ist ihre Schnelligkeit so gross, dass sich die 
Erschütterung nicht w’eiter fortpflanzt, sondern mehr 
oder weniger auf die getroffene Stelle beschränkt. Wenn 
man eine Scheibe mit ihrem Pfahl ganz lose im Erd- 
boden befestigt, so dass man sie mit einem Finger um- 
stossen kann, wird sie doch von dem Kernschuss einer 
Pistolen- oder Büchsenkugel nicht umgeworfen, sondern 
diese dringt hindurch ohne die Scheibe nur sichtbar zu 
erschüttern. Bei schwacher Ladung, oder grösserer 
Entfernung, fällt die Scheibe um. Also der Kernschuss 
erschüttert nicht, wohl aber die matte Kugel. Diese 
Erfahrung beim Scheibenschiessen, von der ich öfter 
Zeuge gewesen bin, muss auf die Lehre von der Er- 
schütterung des menschlichen Körpers ihre Anwendung 
Anden: es erklärt sich daraus, warum leichte Verletzun- 
gen durch matte Kugeln oft heftigere Zufälle von Er- 
schütterung hervorbringen als schwerere Verletzungen, 
wobei sogar das Skelet getroffen wurde, von dem man 
vermuthen sollte, dass es die Erschütterung am besten 
fortzuleiten im Stande wäre. Projectile, welche im Körper 
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in bleiben, werden deshalb im Allgemeinen hefti* 
Erschütterungen hervorbringen als durchdringende, 
dem scheint durch das Zerbrechen eines Kno* 
auch die Kraft der Kugeln gebrochen zu werden, 
auffallend ist die kurze Andauer der Erschütte- 
ufalie bei Ilirnschädeibrüchen durch Flintenkugeln, 
mmt aber ganz überein mit dem, was man bei 
upfvcrietzungen sieht, welche in Friedenszeiten 
die verschiedenartigsten Waffen hervorgebracht 
I. Wenn die Hirnschale brach, so sind die Zu* 
jr Erschütterung in der Regel viel weniger an- 
1 als wenn sie nicht brach, 
e Erörterungen über die materiellen Vorgänge 
»chütterungen der Centralorgano des Nervensy- 
sind bei den Kopfverletzungen berührt worden, 
iterielle Grundlage unterliegt keinem Zweifel und 
;h anatomisch nachweisen, aber viel räthselhafter 
e auf einzelne Glieder beschränkten Erschütte* 
fälle durch Kugeln oder andere Gewaltthätig- 
wübei Gefühl und Bewegung grö.ssten Theils 
ben sind. In Freiburg amputirte ich vor der 
lg der AetherLsation eine Frau, welche durch 
:hlcudern aus einem offenen Wagen eine sehr 
rte Luxation und Fractur des Fussgelcnks erlit* 
!c, 36 Stunden nach geschehener Verletzung, 
e bi.s dahin von dieser furchtbaren Verletzung 
5sige Schmerzen gehabt. Sie fühlte von der 
Amputation nur die Absägung der Knochen, 
il der Haut wurde brandig, obgleich ich den 
:hnitt gemacht hatte. Erst nach 8 Tagen hatte 
tientin beim Verbinden ihres Stumpfes das nor- 
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male Gefühl der Wunde. An Gliedern, welche von 
Bomben oder Kanonenkugeln verletzt worden sind, hat 
man ähnliche Erfahrungen gemacht, indem die Verwun- 
deten wenig von der Amputation fühlten. 

Da die Gefässe bei solchen Amputationen wie ge- 
wöhnlich bluteten, so kann man die gestörte Innervation 
nicht auf Rechnung eines veränderten Kreislaufs schie- 
ben. In manchen Fällen ist sie gewiss der temporären 
Aufhebung der Muskelspannung zuzuschreiben, welche 
bei jeder Fractur Statt Findet, indem die Muskeln nicht 
mehr von unverletzten Knochen in gewohnter Lage er- 
halten werden. Nach der Tenotomie kommen bekannt- 
lich ähnliche Erscheinungen veränderter Innervation vor, 
welche erst völlig verschwinden, wenn nach Heilung 
der durchschnittenen Sehne sich die Muskelspannung 
wieder herstellt. Dies scheint aber nicht der einzige 
Grund zu sein. Es liegt die Vermuthung am nächsten, 
dass die heftige Quetschung vieler peripherischen Ner- 
venfäden durch Ueberreizung eine vorübergehende Läh- 
mung zur Folge habe, wie man dies auch bei Versuchen 
an Thicren mit den verschiedensten mechanischen oder 
physikalischen Reizmitteln hervorzubringen vermag. Bei 
einer einfachen subcutanen Fractur geht die Erschütte- 
rungsperiode schnell vorüber, bei einer Schussfraetnr 
dauert sie viel länger, weil hier eine ausgedehnte Quetsch- 
wunde der weichen Theile hinzukommt. Die von Zer- 
quetschung weicher Theile abhängigen Erschütterungs- 
Zufälle scheinen mir den Wirkungen starker elektrischer 
Schläge vergleichbar, welche alle Grade einer vorüber- 
gehenden oder bleibenden Lähmung hervorzubringen ün 
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de sind, die wir vorläufig nur durch das (Jeher* 
iS von Reizung zu erklären wissen. 

2) \erven-Irritation. 

Ich verstehe darunter die Innervationssteigerung 
;'etroffenen Theils und die davon abhängige, ver* 
te Reflezthätigkeit. Nichts ist so überraschend für 
.Neuling in der Militairchirurgie als die anfängliche 
^e Schmerzhaftigkeit der Schusswunden im Allge* 
n, selbst wenn sie sehr empßndiiche Theile, wie 
inger und Zehen, Theile des Gesichts oder die Ge* 
htstheile betreffen. Tiefe Stille herrscht in einem 
voll Verwundeter die ersten Nächte nach der Schlacht, 
wenn die Entzündung sich steigert, werden die 
;rzen allgemeiner und erreichen doch kaum den 
wie bei Verletzungen im gewöhnlichen Leben. Es 
ht zu verkennen, dass die Kugel im Allgemeinen 
izbarkeit der getroffenen Theile abstumpft, indem 
I unmittelbar getroffenen Nerven zerstört oder fort* 
und in weiterem Kreise durch Erschütterung 
;ht. Selbst die durch Kugeln veranlassten Frac* 
nit ihren Knochenspitzen und Splittern sind anfangs 
> schmerzhaft als die gewöhnlichen, weil die Muskeln 
äter ihren Tonus wiedergewinnen, sich verkürzen 
) Fragmente in die weichen Theile treiben. Dies 
wohl zum Theil von der durch Zertrümmerung 
lerten Länge der Fragmente, zum Theil aber von 
vermindertem Tonus der Muskeln selbst. Ich war 
le sehr dadurch überrascht, dass bei Amputa- 
cies Oberschenkels wegen Verletzung des Knie* 
, wo also keine Continuitätstrennung eines ganzen 
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Knochens Statt fand, die Muskeln der kräftigen jungen 
Leute nicht so fest und derb waren, als ich erwartet 
hatte, sondern eher schlaff; der einzeilige ZirkelschnitL, 
welcher bei fester Muskulatur seine Schwierigkeiten 
hat, konnte überall, wo er sonst indicirt war, leicht ge- 
macht werden. Auch hier machte sich also die Ver- 
minderung des Miiskeltonus durch die Verletzung geltend. 
Ungewöhnlich schmerzhaft sind nur solche Schusswun- 
den, bei denen nervenreiche Stellen durch partielle Zer- 
reissung blossgelegt werden, daher viele Streifschüsse 
der Haut, Zerreissungen der Gewebe durch geplatzte 
Granaten und Bombenstücke oder abgeplattete oder 
scharfkantig gewordene Bleikugeln. Aeusserst schmerz- 
haft sind im Gelenke eingekeilte Kugeln, aber nur wenn 
die Kugel sich theilweise zwischen die Gelenkfläche ge- 
klemmt hat, nicht, wo die Gelenkenden ausgiebig zer- 
trümmert wurden. Am Kniegelenke habe ich diese 
ungewöhnlichen Schmerzen von eingekeilten Kugeln meh- 
rere Male gesehen. Nach der Amputation hörten diese 
Schmerzen auf. Bei Einkeilung einer Kartatschenkugel 
im Fu-ssgelenk, welche Calcaneus und Astragalus durch- 
drungen hatte, dauerten ungewöhnliche Schmerzen noch 
mehrere Wochen lang nach der sofortigen Amputation. 
Die Physiognomie des Patienten war durch die Schmerzen 
so entstellt, dass man ihn später, als sie nachgelassen 
hatten, kaum wieder kannte. Ein Theil der Haut wurde 
brandig. Eben so andauernd waren die Schmerzen nach 
Extraction der Kugel aus den Ossa cuneiformia in einem 
Falle und Monate lang dauernd, in einem andern nach 
Ausziehung einer Kugel aus dem Calcaneus, welche 
dessen Gelenk mit dem Astragalus geöffnet und gespannt 
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laben musste. Im weitern Verlaufe werden die Schuss- 
vunden, ausser durch Entzündung, besonders empfind- 
ich durch Pyämie und durch Erkältung. In der That 
cheint die Erkältung das wesentlichste Moment zur 
'.ntstehung des Wundstarrkrampfes bei Schusswunden, 

0 gut wie bei andern Wunden zu sein, daher derselbe 
orzüglich in solchen Ländern vorkommt, wo nach 
eissen Tagen sehr kühle Nächte folgen. In den Her- 
ogthümern war der Wundstarrkrampf im Ganzen selten 
nd unter unzähligen Fällen von Schusswunden der 
inger und der Hand kam er nur ein einziges Mal 
ach einer Verletzung an der Hand und dem Zeige- 
nger vor. In diesem Falle war aber die Hand noch 

1 anderer Weise heftig gereizt worden. Ein tapferer 
fficier erhielt bei Friedrichstadt eine Flintenkugel auf 
as Degengefäss, welches dadurch so verbogen wurde, 
ass es die Hand einklemmte, welche ausserdem noch 
irch die Kugel am Os metacarpi und Phalanx prima 
dicis verletzt wurde. Ein sehr starker Arzt machte 
aglücklicher W^eise einen vergeblichen Versuch den 
egen von der Hand zu reissen. Er musste abgefeilt 
erden. In diesem Falle waren die Schmerzen in den 
sten 48 Stunden äusserst heftig, wurden aber durch 
pium völlig beschwichtigt. Auch in diesem Falle tra- 
n die Erscheinungen des Trismus erst nach 14 Tagen 
n, nachdem der Patient in ein feuchtes, kühles Zimmer 
siegt worden war. Er hatte dies selbst veranlasst, 
eil er den ganzen Tag Besuch hatte, den die beiden 
.dem Verwundeten, mit denen er bis dabin zusammen- 

nicht vertragen konnten. In diesem Falle, wie in 
irei andern, waren in dem verletzten Gliede locale 
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tetanische Erscheinungen und ungeachtet des tödtiichen 
Ausgangs kam es doch nur zu einem unvollständigen 
Trismus, ohne Tetanus universalis. Es ist bekannt, wie 
häufig im gewöhnlichen Leben der Tetanus nach Finger- 
verletzungen ist, ich habe selbst drei Fälle von tödt- 
lichem Tetanus nach Quetschungen des kleinen Fingers 
erlebt, zwei nach Verletzungen des Daumens und einen 
Fall, wo mehrere Finger verletzt waren. Dagegen muss 
es auffallen, dass Schusswunden an Fingern und Zehen 
so wenig Neigung dazu verrathen. Es wäre interessant, 
in dieser Beziehung die Berichte der Aerzte 4n Fabrik- 
districten kennen zu lernen, wo durch Maschinenkraft 
häufig Fingerverletzungen Vorkommen. Was ich davon 
gesehen habe verlief ohne Tetanus. Die Quetschung 
durch Maschinenkraft ist der durch Schüsse sehr ähnlich. 
Aeusserst schmerzhaft sind die Zerquetschungen des 
Bulbus, welche häufig ohne bedeutende Nebenverletzungen 
Vorkommen. Die heftigsten Schmerzen dauern oft Wochen 
lang fort. 

3) Nerven-Quetschung. 

Die Nerven -QueLschungen sind merkwürdigerweise 
noch wenig beachtet worden; ich war erstaunt, im Felde 
so häufige und lehrreiche Beobachtungen darüber machen 
zu können, da ich a priori erwartete, dass der von 
einer Kugel gequetschte Nerv seine Function nicht wie- 
der übernehmen werde. Es fehlt über diesen Gegen- 
stand freilich noch die pathologische Anatomie grössten- 
theils, aber diese könnte leicht durch Experimente 
ergänzt werden, da es leicht ist, alle Grade der Quet- 
schung hervorzubringen und die Unterbrechung und 
Wiederherstellung der Nervenfunction zu beobachten. 
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Ti häufigsten habe ich bei Schüssen im Gesicht eine 
»rübergehende Lähmung des Facialis beobachtet, welche 
?h nach einigen Wochen oder Monaten wieder verlor. 

allen betreffenden Fällen war die Kugel von vorn 
ich hinten durch die Parotis gegangen und hatte den 
amm des Facialis verschont. Da die Aeste desselben 
im Theil mitten in der Parotis und auf dem Masseter 
»gen, so ist es begreiflich, dass sie von der Kugel 
cht so leicht vollständig zermalmt werden, wenn diese 
irüber hinfährt. Am merkwürdigsten waren mir die 
die von vorüber'gehender Lähmung eines Armes durch 
jctschung des Plexus brachialis, wo die Kugel dicht 
»er dem Schlüsselbein an der Aussenseite des Sterno- 
eidomastoideus eingedrungen und im Nacken wieder 
isgetreten war. Ich habe drei Fälle dieser Art beob- 
hlet. ln dem einen war ein so hoher Grad von 
rspnoe zugegen, dass der Patient die ersten 4 Tage 
ir sitzend zubringen konnte und dass der behandelnde 
zt an eine Lungenverletzung glaubte; da die Explo- 
tion des Thorax und die Richtung der Wunde dem 
er widersprachen, so äusserte ich die Vermuthung, 
SS ausser dem Armgeflecht auch der Nerv, phrenicus 
•quetscht sei. In diesem Falle war die Verletzung an 
r linken Seite des Halses. Die Dyspnoe verlor sich 
lerwartet schnell. Die Lähmung des Arms war in 
■ziig auf die Bewegung vollständig, in Bezug auf 
s Gefühl unvollständig. Die Herstellung der Be- 
egung erfolgte in allen Fällen nur sehr allmählig 
mehreren Monaten. Einer der Patienten, Lieute- 
nt A., konnte nach 3 Monaten noch Nichts mit dem 
lähmten Arme anfangen, erhielt aber doch später den 
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vollständigen Gebrauch desselben wieder. Ich stellte 
in diesem Falle eine sehr günstige Prognose, nachdem 
ich mich überzeugt hatte, dass jede einzelne Bewegung, 
wenngleich ohne alle Energie, wieder ausgeführt werden 
konnte. Baudens, der einen ähnlichen Fall beschreibt, 
nimmt an, die Nerven seien zerrissen gewesen, was 
ich nicht glaube. Eine vollständige Heilung scheint mir 
dabei unmöglich zu sein. Bei Fröschen, denen ich die 
Nerven für die hintere Extremität freilegte und einmal 
mit der Pincette quetschte, wodurch sogleich eine kleine, 
runde Anschwellung, durch Extravasat im Neurilem ent- 
steht, war nach 3 Monaten Gefühl und Bewegung nur 
unvollkommen wieder hergestellt. 

Vielleicht noch merkwürdiger war ein Fall von Quet- 
schung des linken Quintus durch einen Schuss, welcher 
quer durch das Gesicht, links hinter der Highmorshöhlc 
durchgegangen war und die rechte Highmorshöhle durch- 
schlagen hatte. Der Unglückliche hatte 27 Stunden in 
einem Gehölze verborgen gelegen, ehe er gefunden war. 
Die Sensibilität der linken Gesichtshälfte und Zungen- 
hälfle blieb fast 4 Wochen lang aufgehoben. Das Auge 
fing an sich stark zu trüben, wurde aber durch Zu- 
kleben der Augenlieder vollständig erhalten. 

Ein Fall von Quetschung des linken Nerv, vagus, 
wo die Kugel hinter beiden Carotiden quer durch den 
Hals gegangen war, verlief nach 3 Wochen tödtlich, 
und bei der Section zeigte sich, dass an der gequetsch- 
ten Stelle die Nervenscheide nur einen milchähnlichen 
Inhalt hatte; es lag aber auch ein Faden von dem 
schwarzen seidenen Halstuche des Verwundeten daneben. 
Die Kugel hatte diesen Nerven gegen die Wirbelsäule 
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, gedrückt, seine Functionen waren vom Augenblicke 
Verletzung an aufgehoben, in der linken Lunge 
Ite das Respirationsgeräusch, und stellte sich auch 
it wieder ein. Der rechte Nerv, vagus, welcher nur 
treift worden war, zeigte bloss eine unbedeutende 
iJickung seines Neurilems. Seine Functionen waren 
T) Anscheine nach nicht gestört worden. 

Dass die Nerven durch ihr starkes Neurilera einen 
tutenden Schutz gegen Verletzungen besitzen, ist 
t zu bezweifeln. Man sollte doch z. B. glauben, 
bei Zerschmetterungen des Ellenbogengelenks der 
rnerv leicht zerrissen oder verletzt werden müsse 
doch habe ich bei mehr als 30 unter meiner 
ng und Assistenz oder von mir selbst resecir* 
zerschmetterten Ellenbogengelenken die Functionen 
i Nerven nie aufgehoben gefunden. Mit Hülfe 
zähen Neurilems weichen die Nerven der Kugel 
il, als auch der Zerreissung, leichter aus. Wer- 
de durch eine Kugel gegen einen Knochen an- 
rigt, so kann ihre Function vorübergehend ge- 
vverden, wenn dieser Druck gegen einen Knochen 
andere zwischenliegende weiche Theile gemässigt 
.Man wird also vorzugsweise nur dann auf Ner- 
itu.sion schliessen dürfen, wenn die Möglichkeit 
iolchen gegen einen festen Körper gegeben ist; 
ese fehlt, ist bei weitem weniger Aussicht auf 
herstellung der Function vorhanden, w'enn eine 
wunde Lähmung im Gebiete eines Nerven veran- 
)t, der im Schusscanale verläuft. Meine persön- 
£rfahrung bestätigt diese Annahme vollkommen, 
bei Schüssen an den Extremitäten, welche den 
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Knochen nicht berührt hatten, Lähmungen erfolgten, so 
waren sie meistens permanent. Ebenso wenig Hoffnung 
ist vorhanden, wenn der hinter dem gelähmten Nerven 
liegende Knochen von der Kugel zerschlagen wurde. 
In drei Fällen von Verletzung des Nerv, ischiadicus 
stellte sich auch keine Spur von Gefühl oder Bewegung 
in dessen Gebiete her. 

Diese Bemerkungen scheinen mir nicht ohne prak- 
tische Wichtigkeit. .Auf der einen Seite gestatten sie 
in manchen Fällen eine bessere Prognose, in andern 
dagegen, wo die örtlichen Verhältnisse eine Nervencon- 
tusion nicht begünstigten, begründen sie die Vermuthung, 
dass eine Wiederherstellung der Function nicht eintreten 
werde. Dies ist mitunter erforderlich, um eine Ampu- 
tation zu rechtfertigen, z. B. wenn die Art. brachialis 
abgeschossen und zugleich Lähmung der Hand und 
des Vorderarms vorhanden ist. Auf meinen Rath machte 
Dr. Thier sch, jetzt Professor der Chirurgie in Mün- 
chen, in Rendsburg eine solche Amputation und es fand 
sich, dass ausser der Art. brachial, noch der Nerv, me- 
dianus durchschossen war. In Erlangen wurde ich im 
Jahre 1838 Nachts zu einem Studenten gerufen, der 
5 Wochen vorher einen Stich in die Achselhöhle erhal- 
ten hatte. Die Blutung war anfangs heftig gewesen, 
aber durch Compression gestillt worden. Der Vorder- 
arm und die Hand waren völlig gelähmt und blieben 
es auch später. Eine harte Geschwulst hatte sich an 
der verwundeten Stelle gebildet. Die Studenten der 
Medicin, welche ihn behandelten, hatten deshalb Queck- 
silbersalbe einreiben lassen. Eines .Morgens findet man 
den allein liegenden Verwundeten ohnmächtig im Blute 
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‘iwimmend. Die Wunde halte sich wieder geöflhet. 
st Abends, als die Blutung w’iederkehrte, wurde ich 
rufen. Ich unterband die Axillaris an der verletzten 
ille oben und unten. Der Vorderarm wurde brandig, 
!ss sich dicht unter dem Ellenbogengelenk ab und 
iete einen hinreichend guten Stumpf. In diesem 
le hatte ich die Hoffnung gehegt, dass die Lähmung 
Vorderarmes nur die Folge von Compression durch 
e Coagula sei und sich- nach deren Entfernung heben 
de. Da dies nicht erfolgte, so ist wohl anzuneh- 
I, dass das Armgeflecht durch den Degen durch- 
litten worden sei. Indess hatte ich keine Ursache 
m bereuen, die Exarticulation der Schulter unter- 
;n zu haben, da ein neuer Blutverlust dem schwa- 
I Leben ein Ende hätte machen können. 

Im Jahre 1851 amputirte ich den Oberarm eines 
eigen Mädchens, bei dem durch eine complicirte 
ition der Humerus im Ellenbogengelenk die Art. 
fiialis und der Nerv, medianus zerrissen waren. Blu- 
war nicht eingetreten, der Vorderarm war brandig 
>rden. 

Man sollte glauben, dass eine so heftige Nerven- 
ision, wie eine Kugel sie veranlassen muss, spon- 
Schmerzen oder Empfindlichkeit gegen Druck im 
ufe der Nerven oder wenigstens an der getroffenen 
veranlassen müsse. Dies ist indess nach meinen 
rungen nur in sehr beschränktem Maasse der Fall. 
1 in der ('.ivilpraxis habe ich die Erfahrung ge- 
l, dass das Neurilem sich nach Quetschungen erst 
leichter entzündet, wenn ein rheumatisches Element 
commt. Dadurch entbehren wir bei Nervencontu- 
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sionen eines diagnostischen Moments, welches man a 
priori als nothwendig annehmen sollte. Ueberhaupt 
haben Nervenstämme eine merkwürdige Indifferenz in 
Betreff der Entstehung von Entzündung durch trauma- 
tische Einflüsse, ln Freiburg starb in meiner Klinik 
ein sehr kachektischer Mann an einer complicirten Frac- 
tur beider Knochen des rechten Unterschenkels, welcher 
an beiden Beinen varicöse Geschwüre hatte, durch Ent- 
kräftung, ohne dass der Zustand der Fractur eine Ampu- 
tation zu erheischen schien, die ohnehin jedenfalls einen 
tödtlichen Ausgang gehabt haben würde. Bei der Sec- 
tion zeigte es sich , dass der Nerv, peronaeus sich 
gerade zwischen die Fragmente der Fibula gelagert 
hatte, welche an der Stelle gebrochen war, wo die- 
ser Nerv sich um die Fibula herumschlägt. Die Tibia 
war eine Hand breit tiefer gebrochen und hatte die 
Haut durchbohrt. In diesem Falle waren keine Schmer- 
zen nach dem Verlaufe des Nerv, peronaeus vorhanden 
gewesen und das Neurilem zeigte sich nur wenig 
verdickt. 

Wie wenig Neigung das Neurilem habe an der Ent- 
zündung benachbarter Organe Theil zu nehmen, zeigt 
die Resection des Ellenbogengelenks. Nie habe ich da- 
bei erhebliche excentrische Schmerzen im Gebiete des 
Ulnaris beobachtet. 

Im Jahre 1852 kam in meine Klinik ein Bauer, 
der seit 24 Stunden an einer vollständigen Lähmung 
des Deltoides und Biceps des linken Armes litt Er 
sagte, er hätte in der Nacht auf dem Arme gelegen 
und habe ihn am Morgen nicht mehr gebrauchen können. 
Da dies ein Montag Morgen war, so vermuthete ich. 
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ass er am Sonntag Abend betrunken zu Bette ge> 
angen sei. Er gestand dies. Ich befühlte die Gegend 
» Nerv, circumflexus und das Armgeflecht in der 
;hselböhle und am Halse. Nirgends fand sich eine 
ipfindiiche Stelle. Obgleich ich diese Lähmung von 
intnsion des Armgeflechts ableitete, so beschloss ich 
ch vorher, des Experimentes wegen, die Elektro- 
ictur zu versuchen. Ich bohrte zwei Nadeln in 
I Deltoides und setzte diesen durch einen Rota* 
is-Apparat in lebhafte Zuckungen. Nach diesem 
»erimente blieh die Lähmung ganz wie vorher, 
le Spur ' von willkührlicher Bewegung des Del* 
es war zu entdecken. Am folgenden Tage war 
it bloss die Gegend des Nerv, circumflexus, sondern 
I das Armgeflecht hoch in der Achsel und am Halse 
m Druck sehr empfindlich. Hier hatte der elektri* 
he Strom den Entzündungsprocess erst angefacht 
h Schröpfköpfe und Quecksilbersalbe wurde der 
I völlig geheilt, ohne dass ich von dem Rotations* 
rate wieder Gebrauch gemacht hätte. Ein anderer 
<am bald nachher vor. Ein kräftiger junger Mann 
eine vollständige Lähmung der Hand, nachdem er 
lem Tische sitzend auf dem gebogenen Vorderarme 
d geschlafen hatte. In diesem Falle waren Me- 
und Radialis am dritten Tage beim Drucke empflnd* 
Blutegel, kalte Umschläge, später Quecksilhersalbe 
die Lähmung grösstentheils, es mussten zuletzt 
och locale Reizmittel angewendet werden, 
it man den BegrilT der Nervencontusion erst ge- 
io wird man sie schwerlich durch andere Mittel 
•fen wollen als durch solche, welche man gegen 
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Quetschungen überhaupt anwendet, Btutentziehungen, 
Umschläge, Einreibungen. Reizmittel müssen hier offen- 
bar erst eben so spät versucht werden, wie bei Läh- 
mungen nach blutigen Apoplexien, mit denen man die 
Contusion der Nervenstämme als analoge Zustände be. 
trachten kann. 

Von der Nervencontusion, deren lähmende Wirkung 
sogleich der Verletzung folgt, müssen diejenigen conse- 
cutiven, meist vorübergehenden Lähmungen unterschie- 
den werden, auf welche Hennen schon aufmerksam 
gemacht hat, welche die Folge von Entzündung in der 
Umgegend der Nerven und ihres Neurilems oder des 
Drucks einer Entzündungsgeschwulst oder Pulsaderge- 
schwulst sind. Ihre Diagnose kann keine Schwierigkeit 
haben, wenn man die Reihenfolge der Erscheinungen 
kennt. Bei entzündlicher Anschwellung treten am leich- 
testen Lähmung oder heftige Schmerzen in solchen 
Nerven ein, welche durch enge Knochencanäle verlaufen, 
deshalb ist auch wohl die Paralyse des Facialis ein so 
häufiges Ereigniss, sowohl In Folge rheumatischer Ent- 
zündung als auch von Caries des Felsenbeins. .Möglicher 
Weise können die von mir beobachteten vorübergehen- 
den Lähmungen des Facialis auch nur auf traumatischer 
Neuritis beruht haben, wenigstens zum Theil, da ich 
nicht dafür einstehen kann, dass sie gleich nach erhal- 
tener Wunde entstanden sind. 

4) Conlinuitäts trennungen der Nerven. 

Partielle Continuitätstrennung von Nervenstämmen 
stehen in sehr üblem Rufe und sollen die heftigsten 
andauernden Schmerzen, locale und allgemeine Krämpfe 
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d Starrkrampf nach sich ziehen. Es würde indess 
le ganz unrichtige Vorstellung sein, wenn man glauben 
litte, es bedürfe der Verletzung eines grösseren Ner- 
istammes um heftige Schmerzen und Krämpfe hervor- 
iringen. Die weitausstrahlenden heftigen Schmerzen, 
lebe ein cariöser Zahn verursachen kann, beweisen 
i schon. Unter beinahe 30 Fällen von Tetanus, wel- 
ich beobachtet habe, war ein einziger, welcher 
auf Verletzung eines grösseren Nervenstammes 
ickführen Hess. Bei der Annahme, dass partielle 
'endurchschneidungen sehr heftige Zufälle erregten, 
nan von der falschen Voraussetzung ausgegangen, 
der Nerv eine so beträchtliche Retractionskraft wie 
irterien besitze und dass, durch diese Retraction, 
nung des ungetrennten Tlieils des Nerven erfolge, 
gründete darauf den Rath, unter solchen Umständen 
i’erven völlig zu trennen. Den Nervenstämmen geht 
iber dieser Grad von Retractionsvermögen, wie die 
en ihn besitzen, vollends ab. Kein Theil hat solche 
ng hinter der Retraction der übrigen durchschnit* 
Organe eines Amputationsstumpfes zurückzubleiben 
rade die Nerven. Wenn deshalb, bei partiell ge- 
rn Nerven, sehr heftige Zufälle auftreten, so müs- 
ch andere Bedingungen dazu vorhanden sein. Es 
jnendlich viele cariöse Zähne in der Welt, die 
limerzhaft sind; in chirurgischen Kliniken, wo 
ahne ausgezogen werden, kann man die Zahl 
^ dazu Meldenden immer so ziemlich als Wetter- 
trachten. Die Temperaturverhältnisse haben also 
edeutenden Einfluss. Bei complicirten Wunden 
I aber noch andere Momente in Betracht, ausser 
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den constitutionellen, welche auf rheumatischer, gichti- 
scher, hysterischer und hypochondrischer Anlage zu 
Neurosen beruhen. Ich will in dieser Beziehung einige 
Beispiele anführen. Im Jahre 1849 am 20. Juli liess 
ich die Resection des Schlüsselbeins an einem jungen 
Soldaten machen wegen eines Schiefbruchs durch einen 
Flintenschuss, den er am 6ten erhalten, wobei sich das 
Süssere Fragment in den Plexus brachial, hineingebohrt 
hatte. Der Patient hatte äusserst heftige Schmerzen in 
beiden Armen und konnte keinen von beiden bewegen, 
obgleich Lähmung nicht vorhanden war, denn die Finger 
wenigstens konnte er rühren, aber unter vermehrten 
Schmerzen. Diese Operation verschaffte dem Patienten 
einige Erleichterung, konnte aber den Tod nicht mehr 
verhindern, welcher wenige Tage darauf an PySmie 
erfolgte. Der Plexus brachialis war an der verletzten 
Stelle entzündet, das Rückenmark aber nicht, wie ich 
erwartet hatte, ln diesem Falle mussten alle Bewegun- 
gen, sogar die respiratorischen, die verletzten Nerven 
reizen. Die Bewegungen der unverletzten Extremität 
waren aufgehoben, weil sie durch Reflex auf die ver- 
wundete wirkten. 

Aeusserst heftige Schmerzen nach dem Verlauf des 
Nerv, saphenus kamen vor bei einem preussischen Haupt- 
mann, welcher bei Veile einen Schuss durch den linken 
Schenkelhals erhalten hatte. Die Kugel, welche nach 
aussen neben der Art. femoralis eingedrungen war, 
musste den Cruralnerven getroffen haben. Die Schmer- 
zen hörten vollständig auf, nachdem die Fragmente auf 
einem Planum inclinatum duplex eine glückliche La- 
gerung bekommen hatten. Der Tod erfolgte durch 


Digitized by Google 



77 


erung; zwischen den Fragmenten lag ein Stück 
■h. 

Aeusserst heftig waren auch die Schmerzen bei 
;r Schussfractor des linken Humerus eines am 4. Octo- 
1850 bei Friedrichstadt Verwundeten im obern Dritt- 
I mit Lähmung im Gebiete des Nerv, medianus, 
3n welchen ohne Zvs'cifel das untere, scharfe Frag- 
t andrängte; der Pectoralis major, wie Latissimus 
i waren in der höchsten Anspannung und pressten 
obere Fragment gegen den Thorax. Der behan- 
le Arzt, welcher Tetanus befürchtete, drängte mich 
iner Resection des scharfen Fragments. Da ich 
s erfuhr, dass häufige Versuche der Reposition, 
Ziehen an dem Arme, und Einreibungen an dem 
! selbst, gemacht worden waren, so rieth ich 
dazu, den Arm in Ruhe zu lassen! Schmerzen 
rampf verloren sich dabei allmählig und der Arm 
ohne wesentliche Deformität und ohne nachblei- 
Lähmung geheilt. 

’ie gut ohne weitausstrahlende Nervenzufälle zu 
1 , eckige Körper an empfindlichen Stellen des 
s getragen werden können, davon erlebte ich in 
g ein Beispiel, wo ich im Jahre 1847 aus der 
ile eines Mannes ein Stück von einer Feile, lt ^2 ^oll 
1(1 5 Linien an seinem dicksten Ende stark, aus- 
der Mann hatte dies ein Jahr lang im Fusse 
und damit gearbeitet und nur beim Gehen Schmer- 
hit. Dieser Fall war um so genauer zu constatiren, 
Vorgänger im Amte ein Jahr früher, bald nach 
letzung, vergebliche Versuche gemacht hatte, 
iden Körper aufzusuchen und auszuziehen. 
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Aas diesen Erfahrungen ziehe ich den Schluss, 
dass ausser der Irritation eines Nerven durch fremde 
Körper oder Knochenfragmente, noch andere Momente 
hinzukommen müssen, um weitverbreitete Nervenschmer- 
zen herbeizuführen. Deshalb scheinen mir auch die 
gegen solche Zufalle gerichteten Neurotomien kein grosses 
Zutrauen zu verdienen, da selbst die umfassendste Neu- 
rotomie, die Amputation weder Neuralgien beseitigt, noch 
gegen Tetanus schützt oder gar den aasgebrochenen 
Tetanus heilt. Die Extraction fremder Körper dagegen 
hat sich oft nützlich gezeigt, wie das Ausschneiden von 
Glassplitlern aus der Handfläche und Fusssohle; die 
Durchschneidung der afficirten Nerven erregt schon des- 
halb kein allgemeines Zutrauen, weil Dupuytren und 
Andere bemerken, man müsse unter solchen Umständen 
den Nerven oberhalb und unterhalb durchschneiden. 

Dass dergleichen Operationen mitunter Nutzen ge- 
habt haben, ist nicht zu bezweifeln, vermuthlich aber 
nur deshalb, weil dabei Adhäsionen oder Narbenstränge 
getrennt wurden, welche mit dem Nerven in Verbindung 
standen, und bei Bewegungen des Theils zu Zerrungen 
an dem Nerven die V'eranlassungen gegeben haben. 
Professor Arnold zeigte mir in Freiburg ein Präparat, 
an dem nach einer Aderlässe an der Cephalica der 
dabei verwundete Nervus cutaneus externus so mit der 
Aponeurose verwachsen war, dass jede Extension des 
Armes an dem Nerven zerren musste. Hätte man in 
diesem Falle einen Schnitt durch den Nerven oberhalb 
der Narbe gemacht, so würde sich nach der Heilung 
die Zerrung des Nerven haben erneuern können. Ein 
zweiter Schnitt weiter unten, der einen breitem Theil 
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Narbenmasse getroffen hätte, würde deshalb hier 
Nutzen gewesen sein. Vermuthlich wäre diese auch 
andere Art zu beseitigen gewesen, ohne den Nerven 
er Function zu setzen. 

Die Verletzungen der Nervenstämme des Kopfs und 
Extremitäten sind im Allgemeinen leicht zu diagno- 
en durch Berücksichtigung der davon entstehen- 
Lähmung in ihrem Gebiete. Die Kunst kann da- 
:ur Heilung nichts beitragen; wo indess die Mög- 
:it gegeben ist, dass die vorhandene Lähmung 
Vervencontusion beruhe, muss jedenfalls anfangs 
ilogistisch verfahren werden. Dies ist um so 
;er, weil Jede bedeutende entzündliche Circula- 
törung in gelähmten Theilen leicht Brand zur Folge 
.eider scheuen sich aber unsere jungen .Aerzte jetzt 
er Antiphlogose schon im Allgemeinen, glauben 
doppelt Recht zu haben, wenn Lähmung vorhanden 
d sind eher geneigt Reizmittel anzuwenden, welche 
rand nur befördern können. Bei gleichzeitiger 
ung bedeutender Nervenstämme und der Haupt- 
ider eines Gliedes ist es rathsam zu amputiren, 
'h Brand oder Fäulniss eingestellt hat. Je grösser 
hiet der verletzten Nerven ist, desto grösser ist 
fahr unter solchen Umständen, daher z. B. die 
jng des Nerv, medianus gefährlicher ist als die 
iaiis oder ulnaris; die des ischiadicus mehr als 
) cruralis. Für sich allein, ohne anderweitige 
en, bringen Nervenverletzungen keinen Brand 

1 den äusserst heftigen Schmerzen, welche bei 
iterbindungen das Mitfassen eines Nervenstammes 
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erregt, weiche bei jedem Versuche die Ligatur heraus- 
zuziehen sich erneuern, erzählt Hennen ein Beispiel 
von einem englischen General, wo erst nach einem 
Jahre die letzte Ligatur aus dem Oberarmstumpfe ent- 
fernt werden konnte. Dr. Esmarch sen. hat im Jahre 
1848 ein ähnliches Beispiel, ebenfalls am Oberarme, 
erlebt, wo die Ligaturen ebenfalls erst sehr spät ent- 
fernt werden konnten, weil jedes Anziehen die furcht- 
barsten Schmerzen machte. Sehr bedeutungsvoll ist es, 
dass in diesen Fällen nur das Ziehen an den Ligaturen 
Schmerzen hervorruft und sich die Patienten übrigens 
wohl dabei befinden können. 

Narben contrahiren sich unter Witterungsverände- 
rungen sehr beträchtlich. Ich habe dies zuerst recht 
deutlich in Freiburg bei einem jungen Manne gesehen, 
welcher in einem epileptischen Anfalle mit dem Gesichte 
ins Feuer gefallen war, welches davon mit Narben be- 
deckt war. Bei trocknem Ostwinde hatte dieser Mann 
Ectropien an beiden Augen und konnte die Augenlieder 
nur unvollkommen schliessen, bei feuchtem Wetter aber 
vollständig. Diesem wechselnden Contractionszustande der 
Narben unter Witterungscinilüssen schreibe ich den so- 
genannten Kalender der Narben zu und glaube, dass 
auch die Neuralgien nach Verwundungen theilweise auf 
derselben Ursache beruhen, besonders weil sich verwun- 
dete und abgeschnittene Nerven mit einem plastischen 
Exsudat umgeben, welches sich später in Narbensub- 
stanz verwandeln kann. Fremde Körper, welche in 
Nervenstämme eingedrungen und darin eingeheilt sind, 
erregen manchmal heftige Schmerzen, Neuralgien, be- 
schränkte und selbst epileptische Krämpfe. Nach dem 
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Vorhergehenden könnten also zweierlei mechanische Ein* 
flösse den fortwährenden Nervenreiz unterhalten, die 
Bewegungen des Theils, welche sich durch die Narben- 
substanz dem Nerven mittheilen und die physikalischen 
Contractionen des Narbengewebes unter Witterungsein- 
flössen. 


Nervenentzündung. 

Man sollte glauben, die Schusswunden müssten zahl- 
reiche Fälle von sehr destincten Nervenentzündungen 
darbieten. Dies ist indess nicht der Fall. Die Zustände 
sind zu sehr complicirt, als dass man die der Nerven- 
entzündung zukommenden Symptome dabei so leicht 
isoliren könnte. Man muss seine BegrilTe über diesen 
interessanten Gegenstand offenbar zunächst herleiten von 
Fällen, in denen die Verletzung sich auf einen grossen 
Nervenstamm beschränkt. Im Jahre 1850 entfernte ich 
eine Exostose von der Grösse eines Enteneies, welche 
von der vordem Seite des Trochanter minor femoris 
sinistri entsprungen war und die Schenkelgefässe und 
Nerven emporhob, heftige Schmerzen machte und die 
Bewegungen des Schenkels beeinträchtigte, indem sie 
bei Beugung desselben an das Schambein stiess. Ich 
hatte die Wahl diese Exostose von der innern oder von 
der äussern Seite der Schenkelgefässe und Nerven an- 
zugreifen. 

Ich entschied mich für das letztere, weil ich mich 
scheute die Schenkelvene zu insultiren, durch Ziehen 
nach aussen über die Geschwulst. Die Exstirpation der 
Exostose gelang sehr glücklich, aber die Patientin bekam, 
wie ich es erwartet hatte, in Folge der Anspannung 
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des Schenkelnerven durch stumpfe Haken einige Zufälle 
von Neuritis. Diese bestanden in äusserst heftigen 
Schmerzen nach dem Verlaufe des Cruralnerven beson- 
ders am Knie, in leichten Zuckungen der Beugemuskeln 
des Hüftgelenks, grosser Empfindlichkeit des Crural- 
nerven gegen Druck, Urinverhaltung, Schlaflosigkeit, 
kleinem schnellen Pulse. Auf die Heilung der Wunde 
hatten diese Erscheinungen keinen Einfluss. Blutegel, 
Eisblasen, grosse Dosen Opium wirkten wohlthätig, ent- 
schieden aber erst der Gebrauch des Calomel mit Opium. 
Sobald der Mund afficirt war, trat bleibende Be.sserung 
ein. Lähmung im Verlaufe des Cruralis war nicht vor- 
handen. Auf ähnliche Art habe ich in andern Fällen 
die Symptome der Nervenentzündung gesehen und be- 
trachte die excentrischen Schmerzen, die Schmerzen 
beim Drucke auf den entzündeten Nerven und die Reflex- 
krämpfe als die wesentlichsten Symptome. Bei bloss 
motorischen Nerven ist die Lähmung in ihrem Gebiete 
das einzige vorherrschende Symptom. Diese Symptome 
der Nervenentzündung kommen nun allerdings bei Schuss- 
wunden theilweise häufig vor, lassen sich aber von den 
übrigen Zufällen nicht hinreichend sondern, da es sich 
wohl in der Regel nicht um grosse Nervenstämme, son- 
dern um kleinere entzündete Aeste handelt. Ueber diese 
Unvollkommenheit der Diagnose, welche auch die Unter- 
suchung der Theile post mortem betrifft, kann man 
sich in therapeutischer Beziehung trösten, wenn man 
die antiphlogistische, schmerzstillende Methode als die 
fast allgemein gültige betrachtet, sie wird dann auch 
den entzündeten Nerven zu Gute kommen. 

Ich erinnere mich nur eines Falles wo ich die 
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Diagnose auf Neuritis stellte und wo die darauf basirte 
Kurmethode Erfolg hatte. Ein junger OfOcier, weicher 
in der Schlacht bei Colding eine nicht penetrirende 
Schussfractur der siebenten Rippe rechter Seite an ihrer 
stärksten Convexitat bekommen hatte, befand sich nach 
drei Wochen in der besten Heilung, nach Abgang eini- 
ger kleinen Splitter, als er nach einem Spaziergange 
bei scharfem Ostwinde von den furchtbarsten Schmerzen 
in der ganzen Thoraxhälfte befallen wurde mit höchster 
Steigerung der Sensibilität. Allgemeine und örtliche 
Blutentziehungen hatten keinen Erfolg gehabt. Ich sah 
diesen Patienten erst 8 Tage nach dem Auftreten dieser 
noch unveränderten Symptome. Ein kleines pleuriti- 
sches Exsudat befand sich hinter der zerbrochenen Rippe. 
Die bei gewöhnlichen Muskelrheumatismen des Thorax 
vorhandene Schmerzhaftigkeit beim Druck war nicht 
zugegen, die Schmerzen lagen tiefer, waren aber über 
die ganze Thoraxhälfte ausgedehnt, die Respiration war 
weniger gestört als man es bei der Heftigkeit der 
Schmerzen erwarten sollte, der Puls schnell und klein, 
die Nächte schlaflos. Durch den Gebrauch von Pulvis 
Ooveri, Cataplasmen und Baden verloren sich allmählig 
diese Zufälle, mit deren Nachlassen sich das pleuritische 
Exsudat vermehrte, w’elches später einen ganz gewöhn- 
lichen Verlauf nahm und vollständig resorbirt wurde. 
Man muss die Heftigkeit der Schmerzensäusserungen 
beobachtet haben, um in diesem Falle an rheumatische 
Entzündung der Intercostalnerven zu denken, und das 
Ganze nicht bloss für Pleuritis bei einer sensiblen Con- 
stitution zu halten. 


6 * 
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Therapie der traumatischen Hyperästhesie. 

Mag die mit der Ausdehnung der Laesion und den 
entzündlichen Erscheinungen nicht harmonirende grös* 
sere Schmerzhaftigkeit einer Wunde nun die Folge von 
Neuritis oder Neuralgie sein, so sind folgende Grund* 
Sätze als allgemein anwendbar bei ihrer Behandlung zu 
betrachten. 

1) ln allen Fällen absolute Ruhe des leidenden 
Theils, welche nach Umständen durch Schienen, Kissen, 
Verbände erzielt werden muss. Der evidente Nutzen 
dieser Maassregel gründet sich auf das von mir ent- 
deckte Gesetz der Synergie motorischer und sensitiver 
Nerven, welches lehrt, dass jede, Muskelbewegung ver- 
anlassende, Strömung der Innervation in den motori- 
schen Nerven, eine centripetale Strömung in sensi- 
tiven Nerven zur Folge hat. Man könnte hier einwen- 
den, es bedürfe keines solchen Gesetzes, jeder Bauer 
sei klug genug dazu, einen verwundeten Theil ruhig zu 
halten. Dies ist aber leider nicht der Fall, er hält ihn 
erst dann ruhig, wenn er weh thut, nicht vorher; die 
durch Unruhe erzeugten Schmerzen sind nicht bloss 
entzündliche, weichen nicht immer mit der Entzündung 
und geben sich in der Wunde oft nur durch die erethi- 
schen Granulationen zu erkennen, weiche um so leich- 
ter zum Vorschein kommen, je nervenreicher ein Theil ist, 
daher am häufigsten an den Fingern, wo sie in so aus- 
gezeichneter Weise Vorkommen, dass sie ohne Zweifel 
jedem Praktiker bekannt sind, deren Hauptkennzeichen 
ihre exquisite Empfindlichkeit, blumenkohlähniiche Form 
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und die reichliche Prodaction von Zellen sind, welche 
theiJweise Epitelialzellen, theilweise Eiterzellen sind. 

2) Die Vermeidung aller operativen EingrifTe, welche 
nicht dringend geboten sind. Dahin gehören zunächst 
häufige Verbände. Selbst wenn Cataplasmen indicirt 
sind, darf man bei deren Wechsel die Wunde nicht ent- 
hlössen, sondern mit geölter Charpie oder feiner Leine* 
wand gedeckt lassen, welche alle 24 Stunden erneuert 
wird. Alles Drücken zur Entfernung des Eiters ist zu 
unterlassen, eben so das Sondiren, wenn dasselbe auch 
behufs der Ausziehung und Aufsuchung der fremden 
Körper und ähnlicher Zwecke indicirt scheinen sollte. 
So lange der Wund -Erethismus dauert darf dergleichen 
nicht unternommen werden; ich habe vielfach üble Folgen 
davon gesehen. Bei einem meiner Patienten in Frei- 
burg, dem die kleine Zehe und deren Nachbarin erfro- 
ren waren, brach der Tetanus aus, einige Stunden 
nachher, als ich ihm die, aus den in guter Heilung be- 
gri/Tenen Wunden herausstehenden, abgestorbenen, ersten 
Phalangen mit der Knochenzange entfernt hatte. Dieser 
lann hatte schon mehrere Wochen lang über unge- 
’öhnliche Schmerzen geklagt, die ich für übertrieben 
eit. Bei der Section fanden wir den Nerv, plantaris 
ternus verdickt, in einer Länge von etwa 2 Zoll. Bei 
em Manne, dem die zweite Phalanx des Daumens 
cb ein Wagenrad zerquetscht war, brach der Tetanus 
, nachdem ich ihm, 14 Tage nach der Verletzung, 
noch an einigen ligamentösen Fäden hängenden 
e derselben mit der Scheere abgeschnitten hatte. 

ohne diese kleinen unbedeutenden Operationen 
ri vielleicht diese Patienten von Tetanus befallen 
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worden, aber wer kann dies mit Bestimmtheit behaup* 
ten, da oft schon die leichteste Verletzung den Tetanus 
herbeiführt. 

Dass die Entfernung der fremden Körper sehr wön- 
schenswerth sei, ist nicht zu bezweifeln. In einem 
glücklich verlaufenen Falle von Tetanus trauniaticus trat 
erst dann rasche Besserung ein, nachdem ein Stück Tuch 
aus der Wunde zum Vorschein gekommen war. In 
einem durch Lungenoedem tödtlich gewordenen Falle 
von chronischem Tetanus war die Kugel durch beide 
Oberschenkel mit Streifung der ischiadischen Nerven 
gegangen. Bei der Section fand sich in der Nähe des 
einen ein Stück Tuch, welches durch die Wunde nicht 
entdeckt sein würde, ln einem Falle von eben aus- 
brechendem Tetanus acutus entfernte ich die scharf- 
kantige Kugel aus der Nähe des Nerv, pcronaeus durch 
einen Einschnitt mit Leichtigkeit, ohne jedoch den schnell 
tödilichen Ausgang im geringsten aufzuhalten. Dasselbe 
habe ich erlebt nach einer Amputation des Unterschen- 
kels, wegen complicirter Fractur und anfangendem Tris- 
mus. Nach meiner persönlichen Erfahrung muss ich 
deshalb entschieden warnen vor allen operativen Ein- 
griffen bei hochgradigem Nervenerethismus. Man beru- 
hige sich dabei mit der Ueberzeugung, dass die fremden 
Körper für sich allein nicht diese schlimmen Zufälle 
hervorrufen, wie dies tausende von Fällen beweisen, 
in denen ihre Eliminirung der Natur überlassen blieb. 

3) Die mildesten Verbände der vorhandenen Wunde, 
z. B. Bedecken mit lockerer feiner Charpie rape, welche 
man mit Gel betröpfelt, oder feine Läppchen mit Oel 
befeuchtet. Professor Schwöre r in Freiburg empfiehlt 


Digitized by Google 



87 


eine Salbe von Ochsenmark, Schweineschmalz and sQssem 
Rahm, die ich mitunter nützlich fand. 

4) Kalte oder warme Applicationen nach dem Ver> 
langen der Patienten und den Umständen. Die allge- 
meine Meinung ist hier nur für die warmen Umschläge. 
Ich kann indess versichern, dass auch Eisblasen in ein- 
zelnen Fällen herrliche Dienste geleistet haben. Zu den 
warmen Umschlägen kann man narkotische Substanzen 
hinzusetzen, wendet man aber Cataplasmen an, so sollte 
das Leinmehl immer das Constituens bilden. Das fein 
gesiebte Leinmehl als Cataplasma unmittelbar auf die 
Wunde selbst gelegt, wird in einzelnen Fällen am besten, 
oder allein vertragen. 

5) Antiphlogistische Mittel, wenn der Zustand des 
Gefässsystems sie erheischt, Rlutentziehungen, Salina, 
Calomel. 

6) Aufmerksame Reglung der Functionen des Darm- 
canals, nach Umständen durch Ol. ricini, Salina oder 
Rhabarber. 

7) Der freie Gebrauch des Opiums in hinreichenden 
Dosen, um Abnahme der Schmerzen zu erzielen. Wir 
haben davon immer ausgedehnten Gebrauch gemacht. 
In den Wundlazarethen trug jeder Arzt viertelgränige 
Morphiumpulver in der Tasche. Nur durch entzündli- 
ches Fieber ist dessen Anwendung contraindicirt, denn 
dann hilft es nichts und schadet ohne Zweifel, denn es 
macht sogleich eine trockene Zunge. Alle andern Nar> 
cotica kommen hier gegen das Opium gar nicht in Betracht. 
Das Extractum cannabis indici, mit dem ich im Jahre 
1850 Versuche anstclite, fand ich unwirksam, was wohl 
die Schuld des Präparats war. 
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8) Von WQiiderbareai Nutzen ist bei eiternden Wun- 
den der Gebrauch localer und allgemeiner Bäder. Für 
die am meisten in Gebrauch gezogenen Locaibäder bei 
Verletzungen des Fusses, der Hand und des Vorderarms 
führte ich in unsem Wundlazaretben kleine Blechwannen 
ein, welche dem Patienten in das Bett gestellt wurde«. 
Diese Localbäder, welche man Stunden lang fortsetzea 
kann, fanden allgemeinen Beifall und wurden fortwäh- 
rend benutzt. Ich kann dieselben nicht genug auch für 
die Privatpraxis empfehlen. 

Die jetzt noch empfohlene Durcbschneidung des 
afficirten Nervenslammes, welche jedenfalls nur in sehr 
wenig Fällen ausgeführt werden könnte, betrachte ich 
ab den letzten Rest jener geschäftigen Chirurgie, von 
der der grosse Ambroise Pa re in seiner Behandlung 
König Karls IX., dem bei versuchter Aderlässe ein Nerv 
angestochen war, uns ein Beispiel giebt. Kein verstän- 
diger Wundarzt unserer Zeit, der diese interessante 
Krankengeschichte liest, wird daran zweifeln, dass die 
verkehrte Behandlung Schuld war an den heftigen und 
langwierigen Folgen eines unbedeutenden Stiches. 

Die von mir aufgestellten Grundsätze für die Be- 
handlung des traumatischen Erethismus sind dieselben, 
welche zu dessen Verhütung dienen. Sie verdienen 
überhaupt die grösste Beachtung in der chirurgischen 
Praxis, nicht bloss im Felde, sondern auch im Frieden. 
Sie sind auch absolut dieselben, welche bei der Behand- 
lung des Wundstarrkrampfes in Anwendung gezogen 
werden müssen. Der acute Tetanus ist unheilbar, der 
chronische erlischt allmählig, ohne dass die Behandlung 
jemals mehr als palliativ sein könnte, wie sie es beim 
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Typhus und so vielen andern grossen Krankheiten auch 
ist and vermuthlich ewig sein wird. Könnte man sich 
entschliessen, diesen Gedanken fest zu halten, so würde 
mancher Tetanische am Leben bleiben, den man jetzt 
dgrch ein Uebermaass von Antiphlogose oder Narcotica, 
durch Schlagfluss oder Lungenoedem zu Grunde richteL 
Aber jedes neu entdeckte heroische Mittel wird erst ein* 
mal gegen den Tetanus versucht, wie neuerdings das 
Chloroform. Die Fälle von Langenbeck und von Dusch, 
welche demselben zur Empfehlung dienen sollen, bewei* 
sen bloss, was ein Mensch alles aushalten kann. Im 
Jahre 1852 habe ich einen jungen Menschen, der nach 
Quetschung des Daumens Tetanus bekam, genesen sehen, 
dem ich bloss warme Bäder verordnete, keinen Gran 
Opium! Im Felde sah ich drei Patienten, bei mässigen 
Gaben Opium und warmen Bädern, genesen, andere da- 
gegen starben, bei denen die Behandlung zu stürmisch 
gewesen war! 

Verletzungen der Blutgefässe. 

Wenn Kugeln absolut wie Locheisen wirkten und 
ohne Unterschied der Theile aus der getroflenen Stelle 
einen Cylinder mit scharfgeschnittenen Wänden heraus- 
schlügen, so müssten sich viele Verwundete zu Tode 
bluten und heftige Blutungen sehr häufig sein, was sie 
nicht sind, selbst wenn man diejenigen Verletzten mit- 
rechnet, welche todt auf dem Kampfplatze bleiben, 
denn diese haben meistens Verletzungen der grossen 
Cavitäten. 

Die relative Seltenheit grosser Hämorrhagien bei 
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Schusswunden hAngt theils von der Elasticität der Arte- 
rien, welche der Kugel ausweichen, mag dieselbe nun 
in der Quere, in der Länge oder schief darüber hin- 
fahren, theils von der gerissenen Form der Arterien- 
wunden durch Kugeln ab. Diese tritt am deutlichsten 
zu Tage, wo ein ganzes Glied von einer Kanonenkugel 
weggerissen worden ist, ohne dass der Tod durch Ver- 
blutung erfolgte. Die gerissene Form der freien Arte- 
rienenden, verbunden mit der Schwächung des Kreis- 
laufs durch Blutverlust und Erschütterung des Nerven- 
systems, giebt die Gelegenheit zur Bildung des äusseren 
und inneren Thrombus, welcher bei völlig hergestelltem 
Kreislauf das Austreten des Blutes verhindert. Aber 
auch ohne Thrombusbildung findet mitunter keine Blu- 
tung Statt, so dass man dies anderen, nicht leicht zu 
ermittelnden Ursachen zuzuschreiben hat. Dass die De- 
pression der Nerventhätigkeit dabei im Spiele sei, ist 
wohl nicht zu bezw’eifeln, alles was diese wieder an- 
regt, vermehrt auch die Möglichkeit der Blutung, deshalb 
verbluten sich manche Verwundete auf dem Transporte, 
wenn dieser, auf holperigen Wegen, grosse Schmerzen 
verursacht. Ich habe verschiedene Beispiele der Art beob- 
achtet. Die rauhen, zerrissenen Enden des durchschosse- 
nen Gefässes, an denen das Goagulum Halt findet, tragen 
wohl vorzüglich zur Blutstillung bei. Auf die Mitwirkung 
der umgebenden Weichgebilde, die durch das Zurückziehen 
eines durchschnittenen Gefässes in dieselben so wirksam 
bei der Blutstillung in Schnittwunden sind, ist nach meiner 
Ansicht deshalb nicht grosser Werth zu legen, weil 
ich das Präparat einer völlig durchschossenen Arleria 
vertebralis besitze, welche, ungeachtet eines weiten Trans- 
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Portes und des an Menyngitis cerebralis erfolgten Todes, 
doch nicht geblutet hatte. 

Die mir in der Praxis vorgekommenen Formen der 
Verletzungen grosser Arterien sind folgende: 

1) Die Arterie wird von der Kugel indirect ge- 
quetscht, ohne Trennung ihrer Continuität zu erleiden. 
Die Cireuiation dauert noch in diesem Gefässe fort, aber 
mit dem Eintritte der entzündlichen Reaction verstopft 
sich der Arteriencylinder vollständig mit Fibringerinnsel, 
die Circiilation hört dann auf und es erfolgt um so 
leichter Brand des zu versorgenden Gliedes, wenn auch 
die Hauptvene mit gequetscht werden musste. Ich habe 
diesen Fall nur einmal bei einem jungen Officiere gese- 
hen, dem hei Friedrichstadt eine Kanonenkugel von dem 
mitllern Drittel des rechten Oberschenkels ein Stück 
Taut von der Grösse einer ganzen Hand, einen Theil 
les Sartorius und Rectus femoris weggerissen hatte, 
ie Wunde hatte nicht geblutet. Auf dem Schlachtfelde 
itte man dieselbe mit feiner Charpie bedeckt, welche 
hr fest anhing, weshalb ich dieselbe sitzen liess. Es 
frden kalte Umschläge darüber gemacht. Die Circu- 
on ging in den ersten 4 Tagen ungestört in dem 
^de von statten, welches die natürliche Wärme, so 
der Fass die volle Beweglichkeit bcsass. Dies war 
I am fünften Tage der Fall, als die Umgegend der 
ie angefangen hatte etwas aufzuschwellen und diese 
t einen sehr üblen Geruch verbreitete, so dass die 
~nung der Charpie sehr wünschenswerth erschien. 
eth, um diese zu erweichen, eine Zeitlang warme 
rumschläg-e zu machen. Diese verursachten jedoch 
Schmerzen, so dass sie nach einigen Stunden 
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wieder mit kalten vertauscht wurden, die dann aber 
nicht mehr lindernd wirkten. Die Schmerzen waren in 
dem ganzen Beine verbreitet. In der Nacht des fünften 
Tages stellte sich grosse Unruhe ein, der Patient fühlte 
die Nähe des Todes, war mit kaltem Schweisse bedeckt, 
das verletzte Glied war gefühl- und bewegungslos und 
kalt. Schon 6 Stunden nach dem Auftreten dieser dro- 
henden Erscheinungen erfolgte der Tod bei völlig klarem 
Bewusstsein. Die Gefässe wurden leider nicht unter- 
sucht, da die Section unterblieben war. 

Von dem Ueberfahrenwerden eines Armes habe ich 
einen ähnlichen Erfolg gesehen und die Gefässe untersucht. 
Das Rad des schwer beladenen Wagens war über die 
Mitte des Arms gegangen und hatte äusserlich keine 
bedeutende Spuren hinterlassen, den Puls der Radialis 
hatte man am Tage nach der Verletzung noch gefühlt 
und die Hand konnte noch bewegt werden. Am zwei- 
ten Tage, wo der Patient in meine Behandlung kam, 
hatte Gefühl, Bewegung und Circulation in dem Vorder- 
arme aufgehört. Ich machte die Amputation über der 
vorhandenen Fractur und fand bei der Section des 
Arms die Art. brachialis, so weit das Rad sie gequetscht 
hatte, mit einem festen Fibringerinnsel angefülit. 

2) Die Arterie erleidet direct, ohne dazwischen lie- 
gende Theile, eine Quetschung an einer begränzten Steile, 
welche dem Wundcanale zugekehrt ist, entweder von 
der Kugel selbst oder von einem deplacirten Knochen- 
stücke. Bei eintretender Eiterung stösst sich das ge- 
quetschte Stück der Arterie ab und es erfolgt Blu- 
tung. Da die Abstossung des arteriellen Brandschorfes 
nicht auf einmal erfolgt, so kann die Blutung anfangs 
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anbedeutend sein und später plötzlich tödtlich werden. 
Dem hohem Grade der Quetschung eines Theils des Ar- 
teriencylinders, welcher seiner Vitalitöt beraubt wurde, 
muss es wohl zugeschrieben werden, dass hier nicht 
die Obliteration der Arterie erfolgt, zum Theil jedoch 
gewiss der Nähe des Wundcanals, wodurch die Neigung 
zur Eiterbildung gesetzt wurde. Ich habe diesen Fall 
in Freiburg an der Subclavia sinistra eines Mannes ge- 
sehen, dem eine Flintenkiigel die erste Rippe zerschmet- 
tert und das Schlüsselbein einfach gebrochen hatte. 
Der Schlüsselbeinbruch wurde erst am zweiten Tage 
bemerkt, bis dahin war keine Dislocation der Fragmente 
eingetreten. Bis zum vierten Tage fand aus der grossen 
Wunde ein reichlicher Abfluss von blutig serösem Ex- 
sudate Statt. Dieser stockte dann mit einem Male voll- 
ständig. Am fünften Tage starb der Patient plötzlich. 
Die linke Pleurahöhle war mit Blutgerinnsel von drei 
verschiedenen Massen gefüllt, so dass erst die dritte 
Blutung tödtlich geworden war. Die erste schon hatte 
die äussere Schussöffnung verlegt, es war kein Tropfen 
Blut nach aussen gedrungen. Die Arterie zeigte einen 
kleinen gequetschten Lappen, der an einem Theile seiner 
Peripherie sich gelöst hatte. Die Kugel steckte 1 V 2 Zoll 
tief in der Lunge. 

Dr. Beck, in seinem Werke über Schusswunden, 
hat diesen Fall unrichtig erzählt. Die Arterie war nicht 
von einem Knochensplitter angebohrt, sondern nur ge- 
quetscht worden. Vide Beck, pag. 184. 

3) Ein Knochensplitter dringt in das Gefäss, bleibt 
darin stecken und verhindert so das Austreten des Blutes, 
bis er durch Eiterung gelöst wird, sich deplacirt und 
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Blutung entstehen lasst. Auf diese Art sah ich eine 
Verletzung der Vena juguiaris interna tödtlich werden, 
im April 1849. Der Patient hatte einen Schuss in den 
vordem linken Theil des Unterkiefers bekommen, dessen 
Fragmente tief in den Rachen geschleudert worden waren. 
Als ich ihn zuerst sah, war sein Leben oiTenbar in der 
grössten Erstickungsgefahr, von der ich ihn befreite, 
indem ich von dem Zeigefinger der linken Hand gelei- 
tet, eine Menge grosser und scharfer Fragmente in der 
Nähe des Kehlkopfs durch den Mund herauszog. Am 
vierten Tage starb er sehr plötzlich an Verblutung in 
Gegenwart der Aerzte, während ein dicker Strom dunk- 
len Blutes aus dem Munde kam. Der behandelnde Arzt 
hatte die von mir verordneten kalten Umschläge 24 
Stunden später mit warmen Cataplasmen vertauscht. 
Es fand sich hier bei der Section ein Loch in der Vena 
jugul. int., worin der Knochensplitter noch steckte, 
welcher dasselbe gemacht hatte. Ich bin der Ansicht, 
dass dergleichen Verletzungen nicht immer zur Blutung 
Veranlassung geben, sondern dass sich mitunter das Ge- 
fäss an der verletzten Stelle obliterirt oder verengert, 
indem der Splitter sich mit FaserstolTgerinnsel bedeckt, 
wie dies bekanntlich mit fremden Körpern geschieht, 
welche man absichtlich in Gefässe einbohrft Es bedarf 
dazu nur die Abhaltung der Eiterung in der Wunde, 
oder wenigstens in der Nähe des verletzten Gefässes. 

4) Die Kugel oder ein fortgeschleuderter Knochen- 
splitter reisst ein Loch in das Gefäss, dessen Cylinder 
dabei jedoch grösstentheils erhalten bleibt. Kleinere 
Löcher dieser Art machen nicht immer Blutungen, son- 
dern werden durch den Druck der benachbarten Theile 
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und ein sich bildendes Coagulum geschlossen. Diesen 
Process habe ich an der Vena jugularis interna gesehen. 
Bei Kolding wurde ein Schleswig-Holsteiner in die rechte 
Seite des Unterkiefers an der Insertion des Masseter 
geschossen, die Kugel war unter der Zunge und dem 
Körper der linken Hälfte des Unterkiefers durch, bis 
zur Wirbelsäule gedrungen. Man hatte sie anfangs hinter 
dem Kopfnicker, in der Höhe des Kehlkopfs, gefühlt, 
aber nicht auszuschneiden gewagt. Blutung war nicht 
erfolgt. Der Patient starb nach 3 Wochen an pyämi- 
scher Pleuritis. Bei der Section zeigte sich hinter dem 
linken Kopfnicker eine Eiterhöhle, in welcher die platt- 
geschlagene Kugel neben der Wirbelsäule lag. Die Vena 
jugularis interna war an ihrer vordem äussern Seite 
von der Kugel eingerissen worden. Der 5 Linien lange 
Riss war aber in der Art geheilt, dass sich hinter dem- 
selben die innere Venenhaut verklebt hatte, wodurch 
das Lumen der Vene um die Hälfte verkleinert worden 
war. Hätte man hier anfangs die Kugel herausgeschnit- 
ten, so wäre allerdings die Gefahr der Blutung oder 
des Eindringens von Luft sehr gross gewesen. 

Stichwunden grösserer Arterien, wobei nur ein 
Theil ihres Cylinders getrennt wird, machen bekanntlich 
leicht traumatische Aneurysmen^ Es scheint mir eine 
bemerkenswerthe Eigenthümlichkeit der Arterien -Schuss- 
wunden, dass sie nicht geneigt sind Aneurysmen zu 
erzeugen, weder circumscripte noch diffuse. Man darf 
also aus der Abwesenheit von Blutinflltration, oder 
einer pulsirenden Geschwulst, keineswegs den Schluss 
ziehen, dass kein grösseres Gefäss von der Kugel 
verletzt sei, ein Schluss, den man sich freilich auch 
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nicht immer bei Stichwunden erlauben darf. Die- 
ses Verhältniss bei Schusswunden scheint mir leicht 
erklärlich, entweder sie bluten, oder wenn sich ein 
Coagulum bildet, so hängt sich dies auch an die geris- 
senen Ränder der Arlerienwunde und hemmt den Aus- 
tritt des Blutes in der Umgebung, während bei Stich- 
wunden die glatten Schniltränder der ArterienölTnung 
dem Coagulum keinen Halt darbieten. 

Professor B. Langenbeck in seinen Anmerkungen 
zu Hunters Abhandlung der Schusswunden, Hunters 
Werke vol. 11. pag, 939. erzählt, dass er nach einer 
Zerschmetterung des Unterkiefers in der Gegend der 
Parotis eine pulsirende Geschwulst unter dem Ohrläpp- 
chen bemerkt habe, welche er den falschen Aneurysmen 
beizählt. Da der betreffende Patient jedoch, wie aus 
Lau er 's Erzählung des Falles hervorgeht, sieben hef- 
tige Blutungen hatte, ehe die Carotis unterbunden wurde, 
so scheint mir der Zustand nicht den Namen Aneurysma 
zu verdienen; die Pulsation war vielleicht nur in der 
Mittheilung der Arterienpulsation an die Entzündungsge- 
schwulst bedingt, ohne dass eine aneurysmatische Höhle 
vorhanden gewesen wäre. 

5) Die Arterie wird bis auf einen kleinen Theil 
ihrer Peripherie von der Kugel durchrissen, nach beiden 
Seiten findet eine Retraction Stall, welche aber un- 
vollständig bleibt, weil ein Band ungerissener Arterie 
die Enden noch verbindet. Diese Art der Verletzung 
durch Kugeln scheint eben so grosse Neigung zu hef- 
tigen Blutungen zu veranlassen, wie dies bekanntlich 
mit ähnlichen Stich- und Schnittwunden der Fall ist. 
Ich habe diesen Fall an der Brachialis gesehen, weiche 


D 


97 


\ 


lichwunden erianben darf. K*" 
Schusswunden scheint mir kiA 
sie bluten, oder wenn sifh « 
hängt sich dies auch an die cefB- 
•lerienwunde und hemmt denj* 
ler Umgebung, während b« Sh* 
Schnittränder der Arterienoffno« 
I, Halt darbieten. 

leenbeck in seinen .tninerkun^ 

der Schusswanden, Hont 
m erzählt, dass er nach 
Unterkiefers in 

eiche er den fakchen ^ 
reffende Patient ^ 

e, Falles bervorgeht, 

,he die Carotis 

/te».»"'"'?*’"“ 
ndel P'®*® •*'’ . 20 

"" Nei«fln? ” l 

-ben so ^ t,ekan<^* 

ranlas-sen, w® '' prf ift 

,„j «I* 

. A^r Brachialis g« 


ich freilegle, weil die auf dem Schlaclitfelde von Gudsoe 
schon heftig gewesene Blutung sich am folgenden Tage 
wiederholte. Die Enden der grösstenthcils durchschos- 
senen Arterie hatten sich 3/^ Zoll von einander entfernt 
und wurden nur durch einen dünnen Faden mit einan- 
der verbunden. Dieser Faden war inde.ss deutlich genug, 
um davon geleitet, das untere Ende des Gefässes frei- 
zupräpariren, 

Tödtlich wurde eine solche Verletzung der Femora- 
lis mit bandartiger Verbindung der getrennten Enden • 
einem jungen Ufficiers -Aspiranten bei Missunde, wel- 
cher sich auf dem Transporte verblutete und in Rends- 
burg secirt wurde. In Erlangen opcrirte ich ein Aneu- 
rysma der Femoralis im untern Drittheil, durch einen 
Messerstich entstanden. Das Kaliber der Arterie war zu 
\ getrennt, der ungetrennte vierte Theil hatte die Re- 
traction des Gefässes verhindert. 

6) Die Arterie wird völlig abgeschussen, ihre Enden 
ziehen sich zurück, nach einer anfangs heftigen Blutung 
kann diese stehen und kehrt nicht immer wieder, aber 
das Brandigwerden der Extremität, oder dessen Ampu- 
tation giebt Gelegenheit den Zustand der Arterienver- 
letzung kennen zu lernen, oder es stellt sich von Neuem 
Blutung ein, welche den Arzt zwingt das verletzte Ge- 
fSss freizulegen. 

Das diagnostische Kennzeichen dieser Arterienver- 
letzung ist das gänzliche Aufhören des Pulses unter der 
verletzten Stelle. Bei allen Wunden in der Nähe 
der grossen Gef&sse ist es deshalb von der äusser- 
sten Wichtigkeit in dieser Beziehung zu untersuchen. 

Positiv ist das Fehlen der Pulsation ein sicheres Zeichen 
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einer ausgiebigen Arterienverletzung, negativ dagegen 
muss man sich wohl hüten aus dem Vorhandensein des 
Pulses den Schluss zu ziehen, dass keine Arterienver- 
letzung vorliege, denn bei partieller Trennung des Arte- 
rienrohres, besonders durch einen longitudinellen Riss, 
oder durch einen kleinen Einstich, kann die Circulation 
durch das verletzte Gefäss fortdauern. ln solchen Fällen 
muss man untersuchen, ob der correspondirende Puls 
an der unverletzten Seite etwa voller und deutlicher sei, 
als an der verletzten, um daraus den Schluss auf ein 
partielles llinderniss des Kreislaufs zu ziehen. 

Gänzliche Trennung des arteriellen Rohres durch 
Kugeln mit intermittirender Blutung habe ich erlebt an 
den Aesten der Carotis facialis, Brachialis, Ulnaris und 
Radialis dicht unter dem Ellenbogengelenke und dicht 
über dem Handgelenke, wie an der Tibialis anterior. 
V^ollstündige Trennung der grossem Arterien, der Caro- 
tis communis, Subclavia, der Femoralis, Poplitaea, neh- 
men wohl meistens einen rasch tödtlichen Ausgang und 
sind mir deshalb nicht vorgekommen. Fast augenblick- 
lich tüdllich war die üurchschneidung der rechten lliaca 
externa, bei einem Rencontre zwischen zwei Üfficieren, 
von denen der eine sich den krummen Säbel seines 
Gegners, dicht unter dem Poupart’schen Bande, in den 
Oberschenkel rannte, so dass dessen Spitze in die Bauch- 
höhle vordrang und die Arterie zerschnitt. Die Verblu- 
tung fand ganz nach innen in die Bauchhöhle Statt. 

7) Ein kleines Projectil, ein Hagelkorn, ein kleiner 
Splitter, dringt durch eine Vene in die daneben liegende 
Arterie und es bildet sich darnach ein Varix aneurys- 
maticus. Diesen merkwürdigen Process habe ich 1850 
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in Rendsburg an einem Schleswig -holsteinischen Solda- 
ten gesehen, dem eine platzende Granate die Haut und 
einen Theil der Muskulatur an der ganzen innern Hälfte 
des Oberschenkels zerrissen hatte. Im Augenblicke nach 
der Verwundung war ein heller Blutstrahl hoch aus der 
Wunde herausgesprützt wurden. Später kam keine Blu- 
tung wieder zum Vorschein. Nachdem die fürchterliche 
Wunde sich auf den Umfang einer Handfläche verklei- 
nert hatte, bemerkte man zuerst ein schwirrendes Ge- 
räusch in der Femoralis, vom Poupart'schen Bande an 
bis gegen die Mitte des Oberschenkels, wo die vorhan- 
dene sehr empfindliche Wundfläche eine genaue Unter- 
suchung verhinderte. Neben der Arterie nach innen 
fühlte man einen zweiten mehr undulirenden als schwir- 
renden Strom, der jedoch durch einen leichten Finger- 
druck sofort unterbrochen wurde, so dass sich der muth- 
maasslichc Umfang der Vene nicht angeben liess, auch 
war keine Spur von Varicosität zu bemerken, was die 
Section später aufklarte, da die Schenkelvene am untern 
Drittheil oblitterirt war, sie konnte also nicht so turges- 
ciren, wie es sonst unter diesen Umständen zu geschehen 
pflegt. Auch musste die beständige horizontale Lage 
des Beins dies schon verhindern. Mit dem Stethoskope 
konnte man das schwirrende Geräusch der Femoralis 
bis zur Bifurcation der Aorta hinauf verfolgen, aber 
nicht mit dem Finger, es schien als ob das Poupart- 
sche Band wie eine Sourdine auf die schwirrenden Be- 
wegungen des Gefässes wirke. Dem Gefühle nach war 
die Femoralis erweitert, was doch die Section nicht 
bestätigte. Der Patient starb erst im vierten Monat an 
Diarrhoen, nachdem die Wunde bis auf den Umfang 
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eines Handtellers vernarbt war. Ich Hess die Arteria 
iliaca ext. injiciren. Bei der Section fand man keine 
Spuren von Pyämie, keine Darmgeschwüre, sondern 
bloss katarrhalische Auflockerung der Darmschleimhaut 
mit einigen leichten Erosionen. In der Mitte des Ober- 
schenkels, in Narbensubstanz gebettet, fand man zwi- 
schen Arteria und Vena femoralis eine Communication 
offen, von etwa 3 Linien Durchmesser. Es lag in der- 
selben noch der kleine längliche Eisensplitter von 3 Li- 
nien Länge und 2 Linien Breite, welcher die Communi- 
cationsöffnung nur zum Theil ausfüllte. Dicht unter 
dieser communicirenden Oeffnung war die Vena femo- 
ralis oblitterirt, die Arterie aber in ihrem weitern Ver- 
laufe um etwa die Hälfte oder ein Drittheil ihres Um- 
fangs verengert. Besonders merkwürdig in diesem Falle 
erscheint es mir: 1) dass sich dieser Process bei einer 
so furchtbaren gerissenen Wunde hatte ausbilden können; 
2) dass ein vorhandener Ei.sensplitter keine Coagulation 
des Bluts und Verschliessung der Gefässe hervorge- 
bracht hatte. 

8) Eine Kugel streift die Arterie, spannt dieselbe 
nach ihrer Längenachse und zerrt dieselbe an einem 
entfernten Punkte, wo sie durch Dünnerwerden oder 
durch Widerstand, den ihre festen Verbindungen mit 
benachbarten Theilen verursachen, mehr zum Zerrei.ssen 
geneigt ist. An dem zerrissenen, oder stark ausgedehn- 
ten, Punkte bildet sich ein Aneurysma. Diesen, wie mir 
scheint, bis jetzt nicht bekannten Process, habe ich auf 
unzweifelhafte Weise an dem Frontalaste der Temporalis 
beobachtet. Der Patient hatte bei Friedericia einen 
leichten Streifschuss der linken Schläfengegend mit Tren- 
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nung der Haut erlitten. Einen Zoll weiter nach vorne 
von der Narbe, unter einer völlig intacten Hautstelle, 
hatte sich an dem Frontalaste der Temporalis ein Aneu- 
rysma von der Grösse einer Erbse gebildet. Die Ent- 
stehung desselben war mir anfangs ein RäthscI, ich 
glaube aber, dass man dasselbe nur auf obige Weise 
erklären kann, nämlich dass die Kugel die Arterie ge- 
streift, angespannt und an der Stelle gedehnt oder zer- 
rissen habe, wo sich das Aneurysma gebildet hatte. 

Weniger entscheidend war ein anderer Fall. In 
dem Gefecht bei Gudsoe erhielt ein Soldat eine Kugel 
in den ausgestreckten linken Arm, welche nahe am 
Condylus intern, humeri eindrang, längs der Gefässe am 
Arm hin, durch die Achselhöhle fortlief und, den untern 
Winkel des Schulterblattes von innen durchbohrend, durch 
die Haut des Rückens wieder ausgetreten war. Auf 
dem Schlachtfelde hatte die W'unde nicht geblutet, aber 
am zwölften Tage hatte er im Lazarethe aus der Ein- 
gangsölTnung einen Blutverlust, welchen der Arzt auf 
2 Pfund taxirtc. Ich wurde zu Rath gezogen. Die 
Radialis pulsirte nicht, die Brachialis auch nicht, erst in 
der Achselhöhle fühlte man die Arterie pulsiren. Ich 
legte hier das Gefäss frei, um es zu unterbinden. Es 
war mir dabei aulTallend, dass ich das Gefäss nicht zu 
Gesicht bekam, obgleich dessen Pulsation sehr deutlich 
hervortrat. Ich überzeugte mich nun, dass ich ein klei- 
nes Aneurysma frei präparirt hatte, welches etwa den 
doppelten Umfang der Arterie haben mochte. Ich suchte 
die Axillaris etwas höher auf und fand dort ein gesun- 
des Stück, um welches ich einen Faden schlang. Als 
ich gerade im BegrifT war den Knoten zu schlagen, 
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machte der Patient eine rasche Bewegung mit dem Arme, 
wobei das kleine Aneurysma platzte, aber sogleich zu 
bluten aufhörte, als ich den Faden zugeschnürt hatte. 
Die Blutung kehrte nicht wieder. Die frühere heftige 
Blutung konnte nicht aus der freigelegten aneurysma- 
tischen Stelle entstanden sein, denn hier -war der Zell- 
stoff von allen Blutinfiltrationen frei und verdichtet durch 
den Entzündungsprocess, welchen der Durchgang der 
Kugel erregt hatte, die Blutung musste aus einem ent- 
fernteren verletzten Punkte der Arterie gekommen sein. 
Die Entstehung des Aneurysma bin ich geneigt einer 
Längenspannung der Arterie durch die streifende Kugel 
zuzuschreiben. 

Es ist mir wahrscheinlich, dass manche traumati- 
sche Aneurysmen sich auf ähnliche Weise bilden. Im 
Jahre 1850 heilte ich in Kiel einen kräftigen jungen 
Mann von einem Aneurysma der Poplitaea am rechten 
Bein, durch Unterbindung der Femoralis. Diese Puls- 
adergeschwulst hatte sich plötzlich gebildet, als er, 
einen schweren Sack auf der Schulter, ausgeglitten und 
in Gefahr zu fallen gekommen war. Er hatte jedoch 
das Gleichgewicht wieder gewonnen, dabei aber einen 
Schmerz in der Kniekehle gefühlt. Während der untere 
Theil der Poplitaea durch die Contractionen der Mus- 
keln des Unterschenkels festgehalten wurde, erlitt die- 
selbe eine Anspannung durch die mit grosser Muskel- 
kraft ausgeühte Extension des Knies. 

Es verlohnte sich vielleicht der Mühe Versuche 
an Thieren mit weniger coagulablem Blute anzu- 
stellen, um solche Aneurysmen künstlich hervorzu- 
bringen. 
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9) Das Projectil entblösst eine grosse Arterie in 
einer grossen Strecke ihres Laufs vollständig, so dass 
dieselbe wie präparirt daliegt. Den bedeutendsten Fall 
dieser Art habe ich nach der Schlacht bei Idstedt in 
Schleswig gesehen, bei einem Soldaten, dem ein Gra- 
natenstöck Haut und Muskeln von der Innenseite des 
Oberschenkels dicht über dem Kniegelenk weggerissen 
hatte, so dass die Femoralis 3 Zoll weit völlig frei lag. 
Dieser Fall machte mir nicht geringe Sorge, verlief 
aber glücklich, ohne Blutung; die Arterie wurde sehr 
bald von üppigen Granulationen bedeckt, auch fand 
keine Oblitteration Statt, was wohl zum Beweise dienen 
mag, dass sie nicht gequetscht worden war. 

Blutungen und Blutstillung. 

Venenblulungen. 

Blutungen aus frisch verwundeten grossen Venen 
habe ich im Felde nicht zu bekämpfen gehabt, sie 
müssen sehr leicht durch die hämostatischen Vorkeh- 
rungen des Organismus beschwichtigt werden. Ich habe 
schon weiter oben einen Fall erzählt, in welchem ein 
5 Linien langer Riss der Vena jugularis interna glück- 
lich verheilt war, ohne Blutung zu veranlassen. 

ln München sah ich von einem jungen Operateur 
wegen eines Poplitäal -Aneurysma die Femoralis unter- 
binden. Beim Durchführen der Aneurysmanadel unter 
der Arterie durchstiess er die Vene, ein dicker dunkler 
Blutstrom kam aus der Wunde. Der Operateur wollte 
auch die Vene unterbinden, ich rieth ihm jedoch das 
zu unterlassen und die Wunde zu schliessen, dies ge- 
schah und der Fall verlief glücklich. 
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Wenn Venen selbst bedeutenden Kalibers anhaltend 
bluten sollen, so gehören dazu Verhältnisse, wie man 
sie bei der Venäsection künstlich herbeiführt, ein me- 
chanisches Hinderniss des Rückflusses, wie es bei der 
Aderlässe durch das comprimirende Armband gesetzt 
wird. Dergleichen Hindernisse können sich im Verlaufe 
der Schusswunden spontan erzeugen, indem sich das Ve- 
nenrohr in dem dem Herzen zugewandten Stücke durch 
Biulcoagulum verschlicsst. 

Ein preussischer Husar bekam im Jahre 1849 durch 
Unvorsichtigkeit einen Pistolenschuss, fast a bout por- 
tant, welcher in der Mohrenheim'schen Grube eindrang, 
durch die Achselhöhle ging, und durch den Latissimus 
dorsi wieder austrat. Die Wunde hatte nicht geblutet, 
sie reinigte sich sehr gut, aber in der dritten Woche 
wurde sie wieder unrein, jauchte sehr stark und fing 
an zu bluten. Fünf, in wenigen Tagen wiederholte, Blu- 
tungen machten dem Leben ein Ende, ohne dass die 
Aerzte, ausser Compression, etwas Wesentliches unter- 
nommen hätten; die Blutung schien ihnen mehr venö- 
ser Natur zu sein. Bei der Section zeigte sich, dass 
die Vena axillaris verletzt und an ihrem dem Her- 
zen zugewandten Theile durch Coagula fest verschlossen 
war. Offenbar hatte erst dieser Process in der Vene 
oberhalb der verletzten Stelle, den Abfluss des Blutes 
gestört und die Wunde zum Jauchen gebracht; diese Ver- 
jauchung hatte die Exsudate und Blutgerinnsel wegge- 
spült, welche die Venenwunde verschlossen und so war 
es endlich zur Blutung gekommen. Pyämie war nicht 
vorhanden. In solchen Fällen ist die prophylaktische Be- 
handlung gewiss die beste, in dem vorliegenden Falle 
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schien mir weder die nöthige Antiphlogose, noch die 
absolute Ruhe des verletzten Gliedes beobachtet zu sein. 

Ob in einem solchen Falle von venöser Blutung 
die Unterbindung des Hauptarterienstammes, also hier 
der Subclavia unter dem Schlüsselbeine einen günstigen 
Erfolg gehabt oder Brand des Arms verursacht hätte, 
lässt sich a priori nicht bestimmen, wenn auch die Er- 
fahrung dafür spricht, dass die gleichzeitige Verletzung 
der Hauptarterie und Vene eines Gliedes in demselben 
Brand hervorruft. 

ln der Folge werden wir sehen, dass die Verstop- 
fung grosser Venenäste auch noch andere Blutungen 
zu erregen vermag. 

Artericnblutungen. 

Die primären arteriellen Blutungen sind in Betreff 
der sie veranlassenden Verletzungen bereits oben erwähnt 
worden, es handelt sich hier mehr um die später auf- 
tretenden, secundären, Blutungen verletzter Arterien. 
Die Verhältnisse sind ohne Zweifel im Allgemeinen bei 
Schusswunden günstiger für spontane Blutstillung als 
bei Stich- und Schnittwunden der Arterien. Ich habe 
es erlebt, dass eine völlig durchschossene Brachialis 
erst nach 3 Wochen blutete, nachdem die Wunde Tags 
vorher durch Ausziehung grosser Splitter des gebroche- 
nen Humerus und Absägung der beiden scharfen Frag- 
mente beunruhigt worden war. Eine Femoralis, welche 
einen Riss von 6 Linien Länge hatte, blutete erst nach 
8 Tagen, mehrerer ähnlicher Fälle nicht zu gedenken, 
so wie derjenigen, in welchen ohne vorhergehende Blu- 
tung das Glied abstarb, dessen Hauptarterie durchschossen 
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w*r. Ane<»tocben« oder darchsrhnittene Arterien dieses 
Kalibers würden eeblotet h^>en oder batten traomati- 
sehe AneorTMnen i^ebildet. Diese spontanen Blatstil- 
loneen bei ^nstisen Verhältnissen kommen dem Arzte 
wesentlich za statten. Sie machen es möglich bei ver- 
letzten Arterien, selbst wenn anfangs Blutong da war, 
durch vorsichtige Behandlung deren Wiederkehr zu ver- 
hindern und geben eine bessere Prognase für die An- 
wendung der L'nterbindunsr des Stammes der verletzten 
Arterie in einiger Entfernung von der getroffenen Stelle. 
Bei Stich- und Schnittwunden ist die entfernte Unter- 
bimiung ein sehr unsicheres Mittel und ein gewissen- 
hafter Giirurg wird dabei nicht ruhig sein, bis er die 
ahgeschnittene otler angestochene Arterie oberhalb und 
iintvrfiulh des Loches zugehunden hat. (jlöcklicher Weise 
ist hei Schusswunden die Prognose für die entfernte 
IJntcrhindung hei weitem besser, ja man kann sagen, 
dass sie fast immer erfolgreich sei, in Fällen, wo sie 
ül>erhaupt helfen kann und wo die Nachbehandlung zweck- 
mässig ist. V'on fünf Fällen, in denen wegen Verletzung 
des Stammes der Temporalis oder der Maxillaris interna 
die C,art)tis communis unterbunden wurde, verlief nur 
einer tö«ltlich, in welchem die Blutung durch Pyämie 
unterhalten wurde. Ebenso günstig waren die Erfolge 
der entfernten Unterbindung bei Verletzungen der Bra- 
chialis und ihrer Aestc. 

Die Mittel, deren man sich auf dem Schlachtfelde 
bedient, um arterielle Blutungen zu bekämpfen, sind 
vorzüglich Tamponade und Plnwicklung. Man vcrschliesst 
die äusseren Oeffnungen durch einen Tampon von glat- 
ter (^harpie und wickelt das ganze verletzte Glied von 
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unten nach oben sorgfältig ein. Vielleicht ist der weiche 
Waschschwamm der Charpie zum Zweck der Tamponade 
vorzuziehen, er quillt ein wenig auf und erregt, wie 
ich glaube, noch etwas später Eiterung als Charpie. 
Der Tampon soll nichts weiter bewirken als Schlie.s.sung 
der äussern Wunde, damit das Blut zurückgehalten werde 
und ein Coaguhim sich bilde. 

Die Einwicklung hat nicht sowohl den Zweck, 
den man früher damit verband, die verletzte Arterie, 
oder das Loch in derselben, allein zusammenzudrficken, 
.sondern ihr Hauptnutzen beruht darin, die Blutmassc in 
dem Gliede überhaupt zu vermindern und de.ssen Zell- 
gewebe so zu comprimiren, dass es dem Eindringen 
des Bluts aus der verletzten Stelle des Gefässes Wider- 
stand leisten könne. Soll die Einwicklung diesen Zweck 
erfüllen, so muss sie das ganze Glied umschliesscn und 
sehr gleichmässig sein. Es gehören dazu gute Binden; 
leinene, besonders neue Binden sind dazu ganz unge- 
eignet, die mehr elastischen Callicobinden schon besser 
und noch besser Flanellbindcn, deren vortrefilicbe Eigen- 
schaften von den Chirurgen allgemein höher geschätzt 
w'erden w’ürden, wenn sie wohlfeiler wären. Diesen 
Einwicklungen muss noch eine Schiene hinzugofügt 
werden, welche die Bewegungen des Gliedes aufhebt. 
Eine der wirksamsten Einwicklungen bei Pulsaderverletzun- 
gen ist die von Winter’scbe, mit welcher eine Königin von 
Bayern geheilt wurde, als ihr die Brachialis beim Ader- 
lässen verletzt war. Sie besteht in Longuetten von 
4facher Leinwand 2 Zoll breit gelegt, von der Länge 
eines Betttuches. Ehe man diese applicirt, werden sie 
glatt gestrichen und aufgewickelt. Man fängt seine 
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Einwicklungen von der verletzten Stelle an, umgiebt 
allmählig das ganze Glied, ohne umzuschlagen, in Schlan- 
gentouren. Mit diesen Einwicklungen habe ich in Frei- 
burg eine Stichwunde der Brachialis geheilt, welche, 
beim Aderlässen entstanden, ein Aneurysma von der 
Grösse eines Taubeneies gebildet hatte. Der Verlauf 
war dabei sehr merkwürdig. Der Patient war ein sehr 
unruhiger Gesell und brachte den Verband öfter so in 
Unordnung, dass ich denselben erneuern musste, ln 
der dritten Woche bemerkte ich, dass das Aneurysma 
zwar noch eben so gross war wie früher, aber sich 
langsamer anfüllte, wenn ich dasselbe durch Druck 
entleert hatte. Nachdem ich 2 Tage vorher das Aneu- 
rysma in seinem frühem Umfange gefühlt hatte, fand 
Ich dasselbe 48 Stunden später, wo der Verband wieder 
der Erneuerung bedurfte, völlig verschwunden, die Ar- 
terie aber pulsirte wie gewöhnlich. Dieser Verlauf be- 
weist auf das deutlichste, dass sich das Loch in der 
Arterie allmählig verengert und zuletzt völlig verschlos- 
sen hatte. Der Nutzen der Einwicklung bestand also 
vorzüglich darin, das Aneurysma fortwährend leer zu 
erhalten, um so die Störung zu vermeiden, welche das 
durchströmende Blut in der Heilung der Arterienwunde 
veranlassen musste. 

Tamponade und Einwicklung können nur in solchen 
Fällen, wo sich weder blutige noch entzündliche Infil- 
tration des Theils eingestellt hat, von Nutzen sein. 
Ist diese erst entstanden, so giebt es wohl keine un- 
zuverlässigere und gefährlichere Mittel. Steht in solchen 
Fällen die Blutung, so kann man, wenn es sich um kleine 
Gefässe handelt, deren Wiederkehr durch Ruhe, erhöhte 
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Lage und kalte Umschläge, am besten mit Eisblasen, zu ver- 
hindern suchen. In Kolding gelang es mir, selbst ohne 
Eis, die Wiederkehr einer heftigen Blutung aus dem 
Arcus volaris profundus der rechten Hand, in Folge 
eines Schusses durch den Metacarpus zu verhindern. 
Ich entfernte alle Verbände, legte die Hand auf eine 
Schiene in der gleichen Höhe des Kopfes und Hess 
kalte Umschläge machen. Ueberhaupt habe ich diese 
Blutungen nie so intractabel gefunden, wie sie in der 
chirurgischen Literatur auftreten und schiebe die Hart- 
näckigkeit derselben, welche öfter die Unterbindung 
der Radialis oder Ulnaris nöthig machte, zum Theil auf 
die verkehrten Mittel zu ihrer Verhütung, namentlich 
auf Druckverbände, bei schon vorhandener Schmerz- 
haftigkeit und auf Vernachlässigung der ruhigen Lage 
im Bette mit erhöhter Hand. 

Nach meiner Erfahrung ist vollständige Ruhe der 
Theile das wesentlichste, was zur Vermeidung arterieller 
Nachblutungen angeordnet werden kann. Der Einfluss, 
den die vollständige Unterbrechung der Muskelthätigkeit 
auf die Verminderung des Blutstromes ausübt, erhellt 
aus vielen Umständen. In allen gelähmten Gliedern 
werden sehr bald die Arterien kleiner, es erfolgen sel- 
ten secundäre Blutungen aus dem Stumpfe eines ganz abge- 
schossenen Gliedes, auch wenn die Arterien nicht unter- 
bunden sind; es erfolgen selten Blutungen, wenn die 
Hauptarterie eines Gliedes abgeschossen war und dieses 
in Folge davon abstirbt. Dass, bei fracturirtem Humerus, 
die völlig abgeschossene Art. brachial, nicht blutete, bis 
der früher stets ruhig liegende Arm bewegt worden 
war, ist auch wohl zum grossen Theile der Unmöglich- 
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keit spontaner Bewegungen zuzuschreiben. Gebrochene 
Glieder in festem Verbände eingeschlossen, magern in 
kurzer Zeit erstaunlich ab. Auf der andern Seite ist 
der Einfluss der Muskelbewegung auf die Blutfülle eines 
Gliedes nicht minder schlagend. Ich habe mehrere Male 
beobachtet, dass Personen, welche ich vom Pes equinus 
geheilt hatte, wenige Tage nach dem ersten Umhergehen 
eine Umfangszunahme in der Gegend der Wade von 
2 Zoll zeigten, die man doch wohl nur der grossem 
Blutfülle in den Muskeln zuschreiben konnte. 

Es scheint kaum so grossen Aufwandes von Be- 
weisen zu bedürfen, um die Nothwcndigkeit der Ruhe 
eines Gliedes mit verletzter Arterie darzuthun, und doch 
habe ich die Erfahrung gemacht, dass dieser einfachste 
Grundsatz mit dem grössten Leichtsinn behandelt wird, 
ln der Schlacht bei Kolding erhielt ein junger Soldat 
einen Schuss, welcher dicht über der Radialseite des 
Handgelenks eindringend, in einer Diagonale unter den 
Beugemuskeln durchging und in der Nähe des Condy- 
lus humeri internus wieder austrat. Am vierten Tage 
erfolgte eine heftige, arterielle Blutung der Ausgangs- 
ölTnung. Man konnte nicht wessen, welcher Ast der 
Brachialis verletzt war, ich Hess deshalb diese letztere 
freilegen. Ihr Kaliber schien mir dem gewöhnlichen 
Umfange des Gefässes nicht entsprechend, ich Hess des- 
halb weiter nachsuchen und es fand sich noch ein zweites 
Gefäss von gleichem Durchmesser. Es fand also in 
diesem Falle die nicht seltene hohe Theilung der Bra- 
chialis Statt. Der Arm wurde eingewickelt und durch 
eine Schiene von Gutta percha in seinen Bewegungen 
gehemmt. Drei Tage nach der Operation hatte der 
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behandelnde Arzt für gut befunden die Schiene wegzu* 
lassen. Die Blutung erneuerte sich, kam aber später 
nicht wieder, als die Schiene anhaltend bis zur Vernar* 
bung getragen wurde. Ein ganz ähnlicher Fall kam in 
Rendsburg vor, wo eine Schussfractur des Radius in 
der Nähe des Ellenbogengelenks heftig geblutet hatte, 
so dass die Verletzung der Radialis selbst wahrschein- 
lich war. Man hatte die ßrachialis mit gutem Erfolge 
unterbunden, aber nach 3 Wochen kam wieder eine 
heftige Blutung, nachdem der Arm gebadet und nach 
Knochensplittern sondirt worden war. Der Patient war 
sehr anämisch, erholte sich aber und bekam keine Blu- 
tung wieder; der Arm wurde bis zur Heilung nicht 
von der Schiene befreit. Weniger glücklich verlief eine 
Verletzung der linken Femoralis im untern Drittheil, 
welche bei Friedericia verletzt, erst am sechsten Tage so 
heftig geblutet hatte, dass der Patient dem Tode nahe 
kam. Man comprimirte die Arterie auf dem Scham- 
bogen und holte mich zu Hülfe. Ich fand den Patien- 
ten pulslos und wachsbleich. Durch völlig horizontale 
Lage stellte sich nach kurzer Zeit der Puls an der 
Radialis wieder ein. Ich Hess die Femoralis unter dem 
Poupart'schen Bande unterbinden. Der Patient erholte 
sich sehr schnell. Leider waren meine Rathschläge 
nicht befolgt, das verletzte Bein auf einem Kissen zu 
befestigen, und ich sah zu meinem Verdrusse, einige 
Tage später, wie sich der Patient seines Gliedes ganz 
ungehindert bediente. Meiner Vorwürfe ungeachtet wur- 
den weder Patient noch Arzt vorsichtiger und so erfolgte 
am siebenten Tage nach der ersten Blutung eine zweite 
tödtliche. Die Section erwies einen 6 Linien langen 
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Riss der Femoralis, die Vene war unverletzt. Oberhalb 
des Risses war die Arterie schon beinahe ganz durch 
plastisches Fjcsiidat verschlossen, die Blutung war aus 
dem untern Ende gekommen. Auch an diesem war der 
plastische Process schon fortgeschritten, so dass bei 
vollständiger Ruhe der Extremität die Heilung sicher 
gelungen wäre, denn im Uebrigen bot die Wunde alle 
Aussicht auf Heilung. 

Man wird sich vielleicht wundern, unter den hämo- 
statischen V^orrichtungen das Toiirniquet noch nicht er- 
wähnt zu finden. In der That .spielt dieses Instrument 
jetzt keine bedeutende Rolle in der Chirurgie. Von 
mehreren tausend Tourniquets, welche zur Vertheilung 
an Aerzte und Combattanten der schleswig-holsteinischen 
Armee angeschatTt worden waren, sind nur sehr wenige 
in Gebrauch gewesen. Im Feldzuge von 1849 sah ich 
wohl mitunter einen Verwundeten vom Schlachtfelde 
kommen, dem das verwundete Glied mit diesem Werk- 
zeuge zu.sammengeschnürt war. Der olTenbare Nachtheil 
dieser Procedur für den Zustand der W’unde brachte die 
Aerzte bald von dessen Gebrauche ab. Sic wurden nur 
gebraucht um, lose angelegt, im Fall der eintretenden 
Blutung schnell zur Hand zu sein. Es kann wohl kaum 
etwas Thörichteres geben als die Idee, durch ein massig 
angezogenes Tourniquet die W'iederkehr einer Blutung 
verhindern zu wollen, da jedes Hinderniss des Rück- 
niisses die Blutung wieder erregen kann. Für die augen- 
blickliche Blutstillung ist der Druck eines geübten Dau- 
mens auf dem Hauptstamme jedem Tourniquet vorzu- 
ziehen. Dieser beherrscht den Zufluss, während das 
Tourniquet, wenn es nicht sehr zweckmässig und fest 
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angelegt ist, eher den Rückfluss hemmt, ln dieser Be- 
ziehung kann man nicht sorgfältig genug sein, wenn 
man ein Tourniquet prophylaktisch anlegt; man hüte sich 
dasselbe so fest zu schnallen, dass es die Venen im ge- 
ringsten comprimiren könnte. 

Man sollte glauben, dass unter den Veranlassungen 
erneuter Blutung die Untersuchung der Wunde mit Sonde 
und Fingern eine grosse Rolle spielen müsse. Es scheint 
indess, nach meinen Erfahrungen, dass diese nicht so 
leicht direct zu neuen Blutungen führt; offenbar hängt 
das Coagulum anfangs zu fest an der verletzten Arterie, 
um so leicht abgestreifl zu werden. Indirect ist da- 
gegen der Nachtheil solcher Untersuchungen gewiss sehr 
bedeutend, sie steigern die Entzündung; indem sie der 
Luft den Zugang zu der Tiefe der Wunde bahnen, beför- 
dern sie die Zersetzung des ergossenen Blutes und der 
entzündlichen Exsudate. Diese werden schneller abge- 
stossen, ehe die Arterie sich definitiv geschlossen hat 
und dann kommt es zu neuen Blutungen. Eine ähnliche 
Wirkung haben frühzeitig angewendete Cataplasmen. 
Bleibt die Wunde ungestört, so schreitet der Eiterungs- 
process langsam, von den Oeffnungen des Wundcanals 
an, weiter; bis er an das verletzte Gefäss dringt, kann 
dies bereits organisch verschlossen sein. Es sind mir 
mehrere Fälle bekannt, in welchen grosse Gefässe ver- 
letzt waren, wo man, gleichzeitiger Knochenverletzungen 
wegen, mehrere Untersuchungen mit dem Finger vor- 
genommen hatte, ohne sogleich Blutungen zu veranlas- 
sen, welche dann später erst eintraten. 

Aufregung des Gefässsystems durch Gemüthsbewe- 
gungen oder spirituöse Getränke tragen bekanntlich zur 
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Erneuerung von Blutungen bei, indess hat man die spiri- 
tuösen Getränke doch nicht so zu fürchten, dass man 
sie nicht Verwundeten verordnen dürfte, welche vom 
Delirium tremens bedroht sind. Wundblutungen, die auf 
den Coitus folgten, habe ich mehrmals beobachtet bei 
Personen, welche ihre Frauen kommen Hessen, um bes- 
ser verpflegt zu werden. Sie dienten zur Warnung. In 
dieselbe Kategorie der Blutungen durch Gefässaufre- 
gungen gehören auch die entzündlichen Blutungen, welche, 
ganz abgesehen von der Grösse der verletzten GefUsse, 
bei bedeutenden Wunden Vorkommen, wenn die Entzün- 
dung rasch gesteigert wird durch weiten Transport, 
unzweckmässigen Verband und Mangel passender Anti- 
phlogose. Diese Blutungen, welche meistens nicht .sehr 
profus sind, können sehr wohlthätig wirken und zeigen 
dadurch den Weg an, welchen die Natur selbst ein- 
schlägt, die Entzündung zu massigen. Die mit Entwick- 
lung der Entzündung eintretende Stase in den Capillar- 
gefässen ist ohne Zweifel der mechanische Grund dieser 
Blutungen, welche mitunter, als Hämorrhagien einzelner 
verwundeter Arterien, rasch auftreten und dann bald 
wieder aufhören, mitunter aus vielen kleinen Punkten 
kommend, länger anhalten. Diese entzündlichen Hämor- 
rhagien sind es, welche, wie ältere Chirurgen .schon be- 
merkt haben, zuweilen mit Aderlässen behandelt werden 
müssen, da die spontanen Blutungen nicht immer hin- 
reichen, die entzündliche Stase zu mässigen. Der Nicht- 
beachtung dieser durch entzündliche Hämorrhagien gege- 
benen Fingerzeige für eine antiphlogistische Behandlung, 
schreibe ich namentlich den üblen Ausgang vieler Wun- 
den und Amputationen zu. 
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Die Blutungen, welche man der Abstossung von 
Brandschorfen der Schusscanäle zuschreibt, kommen vom 
fünften Tage an bis zum Anfänge der Vernarbung vor, 
am häufigsten zwischen dem fünften und achten Tage. 
Es handelt sich dabei wohl häufiger um die Abstossung 
von Blutcoagulum oder Fibrinpfröpfen als um Abstossung 
von Brandschorfen, auch kommen dabei alle die Um* 
stände in Betracht, welche überhaupt die Blutungen zu 
erregen, zu unterhalten oder zu erneuern vermögen. 
Wäre dies nicht der Fall, so müssten sie regelmässiger 
bei vollständiger Eiterung des Schusscanals sich ein- 
steilen, dies ist aber nicht der Fall. 

Phlebostatische Blutungen. 

Blutungen durch Phlebitis und Pyämie. 

Es sind dies vermuthiich dieselben Blutungen, welche 
man bisher als parenchymatöse bezeichnet hat, weil sie 
nicht selten aus den neuen Capiilargefässen der Granu- 
lationen kommen, ohne dass man, selbst wenn sie grossen 
Blutverlust veranlassen, offene Mündungen grosser ver- 
letzter Gefässe nachwcisen kann. 

Es kann sein, dass es bei Schusswunden auch 
parenchymatöse Blutungen giebt, weiche den scorbuti- 
schen ähnlich sind und, ohne handgreifliche locale Ver- 
anlassungen, der Atonie und Blutentmischung allein zuge- 
schrieben werden müssen. Ich habe dergleichen aber 
nicht beobachtet. 

So lange es Schusswunden giebt, haben die Chirur- 
gen bemerkt, dass secundärc Blutungen nicht selten bei 
Personen verkommen, denen die Kugel Knochen zer- 
schmettert hat. Man nannte diese Blutungen parenchy- 
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matöse, weil man ihren Ursprung in grossem verletzten 
Gefässen nicht nachweisen konnte. 

Nach meiner Erfahrung sind es vorzüglich zwei 
Zustände, welche sie herbeiführen. 

I. Lose Knochensplitter, sowohl Bruchsplitter als 
nekrotbche Splitter, weiche von Granulationen umgeben 
liegen, reizen diese auf eine so eigenthümliche Art, 
dass sie bei der geringsten Veranlassung bluten, bei 
Bewegungen, beim Sondiren etc. Diese Erscheinung ist 
bald nach Lösung der Splitter so constant, dass sich 
die letztere daraus mit Sicherheit diagnosticiren lässt, 
wenn man Schusswunden oder nekrotische Processe genau 
beobachtet. Unzählige Knochensplitter habe ich auf diese 
Art diagnosticirl und ausgezogen. Dieses Bluten der 
Granulationen dauert aber nicht in alle Ewigkeit fort, 
es hört auf wenn der Splitter durch veränderte Lage- 
rung oder durch Einhüllung in Narbensubstanz seine 
Beweglichkeit theilweise verloren hat. Nur der genaue 
Beobachter wird deshalb daraus Nutzen ziehen. Blu- 
tungen dieser Art sind unbedeutend und durch die ein- 
fachsten Vorrichtungen zu stillen. Sie würden hier kaum 
einer Erwähnung werth sein, wenn man sie nicht, wie 
ich glaube, mit der folgenden verwechselt hätte. 

II. Durch Phlebitis entstandene oder pyämische Blutun- 
gen. ln den der Wunde zunächst liegenden grossen Venen 
bildet sich ein Hinderniss mit dessen Beihülfe, theils spon- 
tan, theils durch äussere Veranlassungen, Bewegungen, 
Sondiren, Ausziehung von Splittern, Aufregung des Gefäss- 
systemes, Vermehmng der Blutmasse durch bessere 
Nahrung oder kräftigere Blutbildung, Hämorrhagien zu 
Stande kommen, deren Quelle verschieden sein kann. 
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Das Blut kommt unter solchen Umständen sehr oft aus 
den CapiilargefSssen, welche turgesciren, zerreissen und 
eine Zeitlang hinten, ln andern Fällen kommt das Blut 
aus verwundeten Venen oder Arterien, welche entweder 
früher nicht geblutet hatten, oder unterbunden waren, 
deren Unterbindungsfäden sich aber bereits abgestossen 
oder gelockert haben. Unter gewöhnlichem Blutdrucke 
würde die Heilung der Gefasswunde zu Stande gekom- 
men sein, bei dem stärkern Blutdrucke, welchen die 
Venenstase veranlasst, werden die Fibrinausschwitzungen 
abgestossen, welche die blutenden Wandungen verschlos- 
sen hatten. Dazu kommt noch in vielen Wunden dieser 
Art der nachtheilige Einfluss, welchen die Venenstase 
auf die Vegetation der Wunde ausübt, indem schon vor 
dem Entstehen der Blutung die Granulationen schlaff 
und die Eiterung jauchig wurde. 

Diesen Zusammenhang zwischen Jauchen der Wunde 
und Blutungen hat man schon längst gekannt, aber, so 
viel ich w'eiss, nicht auf ihren gemeinschaftlichen Ur- 
sprung, auf die Venenstase zurückgeführt. Es ist dabei 
wohl zu bemerken, dass eine jauchige Beschaffenheit 
der Wunde keineswegs nothwendig den Vorläufer der 
Blutung zu bilden braucht, es kommt fast eben so oft 
der andere Fall vor, dass die Blutung auftritt, ehe die 
Wunde sich äusserlich in ihrem Ansehen und Secret 
verändert batte. Zu diesen Veränderungen in der Vege- 
tation der Wunde gehört ein Zusammentreffen von 
Umständen, weiches ich hier nicht erörtern will. 

Eis wird wohl Niemand in Abrede stellen, dass man 
a priori schon die Verstopfung des Hauptvenenrohrs 
durch Fibrine oder Blutgerinnsel für ein wesentliches 
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Mittel zur Berörderung secundärer Blutungen zu halten 
habe. Wenn nun die Erfahrung lehrt, dass diese Phle* 
bostasis sehr häufig coincidire mit secundären Blutun- 
gen, so dass sie in der überwiegend grossem Zahl von 
Fällen bei letzteren angetroflen wird, so lässt sich nicht 
abläugnen, dass dieser Gegenstand die Beachtung der 
Chirurgen in hohem Grade verdiene. Ich habe diese 
Erfahrung bereits in meiner Abhandlung über Schuss- 
fracturen vor 4 Jahren mitgetheilt, sie hat aber keine 
Beachtung gefunden. Ich kann jetzt sagen, dass ich 
das ZusammentrefTen von secundären Blutungen an allen 
Theilen des Körpers mit Phlebostasis beobachtet habe, 
nicht bloss bei den grössten Venen der Extremitäten, 
wie der Femoralis und Axillaris, sondern auch bei klei- 
neren, wie die Vena mammaria interna, die Venae inter- 
costales, bei secundären Blutungen aus Wunden des 
Thorax. Die unter solchen Umständen wegen Blutungen 
an den Extremitäten unternommenen Unterbindungen der 
Hauptarterie (7 mal die der Femoralis bei secundären 
Blutungen nach der Amputation des Oberschenkels, 3 mal 
der Subclavia über dem Schlüsselbein, bei secundär 
blutenden Wunden der Achselhöhlengegend) stillten mei- 
stens die Blutung bleibend, retteten aber nicht das Leben, 
indem der Tod durch Pyämie erfolgte. Nur zwei Ober- 
schenkel -Amputirten habe ich bei secundären Blutun- 
gen des Stumpfes das Leben durch Unterbindung der 
Femoralis gerettet Dem Einen hatte ich es vorherge- 
sagt, er werde eine Nachblutung bekommen, weil er 
keinen Augenblick ruhig lag und mit dem Stumpfe im 
Bette herumwühlle. Mein damaliger Assistent, Dr. Beck 
und ich waren glücklicher Weise in der Nähe, als die 
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Blutung am zehnten Tage eintrat, sie war entschieden 
arteriell und kehrte, nach Unterbindung der Femoralis 
unter dem Poupart'schen Bande, nicht wieder. Der an- 
dere glückliche Fall war der eines Schleswig-Holsteiners, 
welcher am neunten Tage nach der Amputation eine 
ebenfalls entschieden arterielle Nachblutung des Ober- 
schenkels bekam. 

In allen Fällen, wo bei Amputirten die Unterbindung 
des Haiiptstammes geschah, war es merkwürdig, wie 
geringen Einfluss diese Operation auf die Vegetation der 
Wunde hatte, die Granulationen wurden etwas blasser, 
sonst sah man keine Veränderung. 

In den todtlich verlaufenden Fällen war in der Regel 
die Farbe dos bei der secundären llämorrhagie aiisfliessen- 
den Blutes der Art, dass die Aerzte ungewiss blieben, 
ob dasselbe arterieller oder venöser Art sei. Fast nie 
wurde dio Quelle der Blutung durch die Obduction mit 
Sicherheit nachgewiesen, selbst nicht durch Injection 
von Wasser in die llauptarterie. Unter diesen Umständen 
ist die Oberfläche der Wunde gewöhnlich so erweicht, 
dass überall leicht Zerreissungen entstehen. In zwei 
Fällen nur coincidirte, dem Anscheine nach, die phlebo- 
statische Nachblutung mit unvollkommener Unterbindung. 
Bei einer Amputation des Unterschenkels, welche Dr. 
Fr. Esmarch in Flensburg machte, tadelte derselbe 
seinen, übrigens sehr gaschickten Assistenten, weil der- 
selbe die Unterbindungsfäden nicht fest genug anzog. 
Der Patient bekam am fünften Tage eine Nachblutung; 
die bei unserer Abwesenheit zu Hülfe gerufenen Aerzte 
öffneten den Stumpf wieder und umstachen eine Arterie 
des Wadenlappcns. Die Blutung kehrte aber noch mehrere 
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Male vor dem, nach 3 Tagen unter deutlichen pyämi- 
schen Erscheinungen, erfolgenden Tode wieder. Die 
ganze Vena femoralis war mit Blutcoagulum angefülit. 

Bei einer Resection des Schultergelenks wegen weit- 
gehender Zerschmettening des Kopfs und Halses des 
Humerus in der dritten Woche nach der Verletzung 
sprützte die durchschnittene Art. circumflexa humeri sehr 
heftig. Sie wurde sogleich, aber nicht zu meiner Zu- 
friedenheit, unterbunden, weil sie nicht hinreichend iso- 
lirt gefasst war. Ich w’ünschte nach der Operation, 
dass dies Gcfäss noch einmal genauer unterbunden wOrde, 
aber der Operateur hatte leider beide Enden des Fadens 
dicht am Knoten abgeschnitten. Die Stelle, wo das Ge- 
fäss gesprützt hatte, war deshalb nicht wiederzufinden 
und so unterblieb eine sorgHiltige zweite Untertiindung. 
Meine Besorgnisse, dass hier eine Nachblutung erfolgen 
werde, gingen leider am fünften Tage nach der Opera- 
tion in Erfüllung. Wiederholte Blutungen machten dem 
Leben binnen wenigen Tagen ein Ende. Die Vena axil- 
laris war durch feste Blutgerinnungen geschlossen, welche 
offenbar von älterem Datum w'aren und von der Ent- 
zündung veranlasst zu sein schienen, welche die erste 
Folge der Verletzung war. 

Ich erwähne die.ser für sich allein wenig beweisen- 
den Fälle hier nur, um daran die Bemerkung zu knüpfen, 
dass ich im Felde wo möglich mit noch grösserer Sorg- 
falt als in der Klinik die Unterbindung der Blutgefässe 
überwacht habe. Bei der grossen Seltenheit von Nach- 
blutungen in meiner Civilpraxis musste ich daher über- 
rascht sein, dieselben im Felde öfter zu sehen und war 
deshalb, im vollen Vertrauen auf eine ausreichende ünter- 


\ 


Digitized by Google 



121 


bindung, um so mehr berechtigt den aussergewöhnlichen 
Verhältnissen und namentlich den pyämischen Processen 
die Schuld davon aufzubürden. 

' Nicht immer liegt das Hindemiss des Blutrückflusses 
in den grossen Yenenröhren. In Freiburg amputirte ich 
6 Monate nach erhaltener Verletzung einen badischen 
Unterofficier, der nach einer Schussfractur des linken 
Oberschenkels, welche er am 2. April 1848 erhalten hatte, 
hektisch geworden war oder vielmehr an chronischer 
Pyämie litt, obgleich die Vereinigung der Fragmente zu 
Stande gekommen war. Die Wunde schloss sich grössten 
Theils durch erste Intention und de^ Patient erholte 
sich ein wenig. Am zehnten Tage bekam er eine venöse 
Blutung aus dem Stumpfe, der er bald nachher erlag. 
Oie Obduction ergab, dass das Blut aus der wieder ge- 
öffneten Vena femoralis gekommen war. Die grossen 
Venen waren frei von Entzündung und Gerinnungen, 
in den Lungen aber waren viele crude Tuberkeln und 
lobuläre pyämische Ahscesse, welche die Circulation des 
Blutes wesentlich hatten erschweren müssen. 

Die Oblitteration der grossen Venen i.st öfter das 
Werk der Entzündung, weiche sich von benachbarten 
Theilen auf die Venen fortpflanzt; in diesem Falle kann 
der ganze Process ohne Pyämie verlaufen und bis zum 
Entstehen der Blutung hat der Patient sich relativ wohl 
befunden, ln andern Fällen werden die Venenhäute vom 
jauchigen Exsudat durchdrungen, welches in ihrer näch- 
sten Nähe abgelagert ist, sowohl an ihren getrennten 
und oft durch plastische Gerinnung bereits geschlosse- 
nen Mündungen, sehr häufig aber auch durch Exsudate, 
welche an ihrer Continuität gelagert sind, während ihre 
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getrennten Enden bereits in fester Narbensubstanz ein- 
geschlossen sind, wie man dies bei Amputationsstümpfen 
sehen kann. Die Endosmose dieser jauchigen Secrete 
bringt die Gerinnung hervor. In diesen Fällen ist Pyämie 
der gewöhnliche Anfang oder das Ende dieser Zustände, 
der Patient hat bereits Schüttelfröste gehabt oder be- 
kommt sie bald nach der Blutung. 

Die verschiedenartige Einwirkung scharfer, zersetz- 
ter Exsudate auf die Wundfläche und die sie umgebenden 
Blutgefässe muss es erklären, dass die phlebostatischen 
Blutungen aus den drei verschiedenen Gattungen von 
Gefässen kommen können, aus den Venen selbst, den 
Capillargefässen und aus Arterien. Die Capillaräste blu- 
ten schon unter dem Einflüsse des durch Venenstase 
erhöhten Blutdruckes, die Venen aber wohl erst dann, 
wenn bei erhöhtem Blutdrucke die ihre Mündungen ver- 
schliessenden Pfröpfe erweicht und theilweise aiisge- 
stossen sind, die Arterien unter demselben Verhältnisse, 
oder wenn sie in ihrer ('.ontinuität von Jauche imprägnirt 
und ein Theil ihrer Circumferenz brandig abgestorben 
ist Diese brandige Stelle zerreisst auch wohl schon 
bei gewöhnlichem Blutdrucke und kann dann sehr heftig 
bluten. Im Jahre 1848 erlebte ich in Freiburg einen Fall, 
der den letztem Vorgang sehr deutlich darstellte. Ein 
77 jähriger Mann hatte in Folge einer vernachlässigten 
unbedeutenden Wunde des kleinen Fingers eine peracute 
Entzündung des ganzen ('arpus bekommen. Aller ange- 
wandten Mühe ungeachtet erfolgte Nekrose sämmtlicher 
Carpusknochen. Der Aufbruch des Handgelenks erfolgte 
an mehreren Stellen, unter andern in der Nähe der 
Stelle, wo man den Puls der Radialis zu fühlen pflegt. 
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Die Nekrose der Carpusknochen war durch die crepiti- 
renden Geräusche bei passiven Bewegungen hinreichend 
constatirt und ich wartete mit der Amputation nur bis 
zum weitern Abschweilen des ödematösen Arms, als der 
Patient plötzlich, bei ruhiger Lage im Bette, eine heftige 
arterielle Blutung bekam, welche mich zwang, auf der 
Stelle die Amputation des Vorderarms, ungeachtet des 
vorhandenen Oedems, machen zu lassen. Bei der sorg- 
fältigen Section zeigte es sich, dass die Arteria radialis 
an der Stelle, wo sie mit dem Eiter in Berührung ge- 
standen hatte, auf einer Strecke von wenigen Linien 
brandig erweicht war und einen Einriss bekommen hatte. 
Auf ähnliche Art werden auch ohne Zweifel in tiefen 
Wunden die Arterien von zersetzten Exsudaten ange- 
griffen und reissen dann ein, was bei erhöhtem Blut- 
drucke um so leichter geschehen muss. 

Man wird hier vielleicht die Frage aufwerfen, wozu 
nützt diese neuerfundene Aetiologie gewisser secundürer 
Blutungen? Jedenfalls vor der Hand so viel, dass man 
ihnen weniger direct als indirect, durch Vermeidung 
ihrer Anlässe, zu begegnen suchen wird. 

Ich glaube die Nothwendigkeit nnd Richtigkeit meiner 
Anschauungsweise dieser Blutungen nicht besser hervor- 
heben zu können als durch die Hinweisung auf zwei 
neuere in der Deutschen Klinik mitgetheilte Beobach- 
tungen, welche in anderer Absicht beschrieben, in Bezug 
auf den objectiven Thatbestand als unparteiisch angese- 
hen werden können. Beide Fälle sind sehr gut beschrieben, 
so dass sie ganz den Eindruck machen, wie ihre eigne 
Beobachtung gemacht haben würde. JSf. 49. Jahrgang 
1851 enthält eine Krankengeschichte aus der Klinik 
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des Herrn Prof. Frerichs in Kiel von Dr. Bartels 
geschildert Sie betrifft einen Fall von Phlebitis umbi- 
licalis neonati, 10 Tage nach der Geburt, in welchem, 
nebst Icterus, sich bald die Erscheinungen einer ent- 
zündlichen Gerinnung in der Vena cava zeigten, in welche 
die Entzündung der Nabelvene durch den Ductus veno- 
sus Arantii übergegangen war. Prof. Frerichs diagno- 
sticirte dies aus der Erweiterung der Venen der Bauch- 
haut und den Echymosen, welche sowohl an den untern 
Extremitäten, als auch an der Vorhaut und Raphe, so 
wie an den Lippen zeigten. Es traten Blutungen aus 
dem Nabel und parenchymatöse Blutungen aus den ver- 
schiedenen Ecchymosen auf. Später collabirten, beim 
Gebrauche von Calomel, die stark ausgedehnten Venen 
der Bauchhaut, woraus Prof. Frerichs den Schluss 
zog, dass das Blut und Exsudatgerinnsel in der Vena 
cava jetzt zerfallen, die Durchgängigkeit derselben auf 
diese Art wieder herstellig gemacht sei, dass jedoch 
durch das Fortschwemmen dieser Exsudate neue Stö- 
rungen der Circulation herbeigeführt werden würden. 
Einige Tage nachher starb das Kind, 40 Tage alt. Die 
Section bestätigte die aus der klinischen Beobachtung 
gezogenen Schlüsse, über die Ursache der Blutstase. ln 
der Vena cava fanden sich noch die krümlichen Ueber- 
reste der früheren vollständigen exsudativen Gerin- 
nungen. 

ln diesem Falle erfolgten die phlebostatischen Blu- 
tungen nicht bloss aus der Nabelvene, einem verwun- 
deten, noch unvollständig geschlossenen ßlutcanale, son- 
dern auch aus gesunden unverletzten Hautstellen, sowohl 
an den untern Extremitäten und der Vorhaut, als auch 


Digitized by Google 



125 

an den Lippen. Bei erwachsenen Personen würde das 
letztere nicht geschehen sein. Es gehörten dazu die 
feineren, schwächeren Capillargefässe der Oberfläche 
eines neugebornen Kindes, um diese wahrhaft parenchy- 
matösen Blutungen hervorzubringen. Auch darf die 
Anämie nicht schon einen zu hohen Grad erreicht haben, 
sonst kommt es unter solchen Umständen auch nicht 
zum Strotzen der Bauchhautvenen. Im Jahre 1850 
behandelte ich einen jungen Oflicier, welcher bei Mis- 
sunde einen Schuss durch den Rumpf bekommen hatte, 
der durch den untern Theil des Thorax eindringend das 
Zwerchfell, Milz und Niere und Colon transversum durch- 
bohrt hatte und dann wieder am Rücken ausgetreten 
war. Alle diese Verletzungen waren bis auf die der 
Milz, welche keine besondere Erscheinungen darbot, 
leicht zu diagnosticiren, aus dem zuerst stattflndenden 
Abgänge von Blut mit dem Harne, dem Abflüsse von 
Koth aus der hintern Wunde etc. Wider Erwarten 
lebte dieser Patient noch bis zum Ende der fünften 
Woche. Sein Tod erfolgte vorzüglich durch einen grossen 
Jaucheheerd, welcher sich im retroperitonäalen Zell- 
gewebe der linken Lumbalgegend entwickelt, längs der 
grossen Gefässe, bis tief in das kleine Becken sich 
hinabgesenkt hatte und endlich, das Peritonaeum durch- 
brechend, in der Nähe des Mastdarms eine Jaucheer- 
giessung in der Bauchhöhle veranlasst hatte, welche 
unter den Erscheinungen der Perforation den schnellen 
Tod zur Folge hatte, ln diesem Falle waren beide Venae 
iliacae und die Cava inferior bis zur Höbe der Venae 
renales hinauf mit Fibrinpfröpfen fest verschlossen, so 
dass auch nicht ein Blutstropfen auf diesem Wege zum 
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Herzen mehr hatte gelangen können. Dessen ungeachtet 
war ein leichtes Oedem des linken Fusses die einzige 
peripherische Erscheinung dieser Phlebostasis, an der 
Bauchhaut waren keine erweiterte Venen zu sehen, keine 
Venenanschwellungen oder Ecchymosen an den Exlre> 
mitöten. OfTenbar war dazu die Anämie bereits zu 
gross, als die Verschliessung der Vena cava erfolgte. 

JSf. 9. der Deutschen Klinik, Jahrgang 1852 ent- 
hält aus der Feder von Dr. Wagner, den ich im Jahre 
1840 das Vergnügen hatte in Kolding kennen zu lernen, 
wo er uns unter sehr wenig erfreulichen Verhältnissen 
trefliiche Dienste leistete, die Beschreibung eines Falles 
von Sarcom der rechten Halshälfte, welches Professor 
Langenbeck in Berlin exstirpirte, weil Indicatio vitalis 
vorhanden war. Die Respiration war sehr beeinträch- 
tigt und das Gesicht des Patienten livide aiissehend. 
Die Geschwulst konnte nicht vollständig ausgeschält 
werden, weil sie mit dem Kehlkopfe und den grossen 
Gefassen der rechten Seite verschmolzen war. Die 
grosse Höhle wurde mit Cliarpie locker ausgestopft. 
Bald nach der Operation stellten sich Kopfcungestionen 
ein, Nasenbluten und eine Nachblutung unter Erleichte- 
rung. Wiederholte Blutungen wurden theils durch Um- 
stechung, theils durch einfache Mittel beseitigt. Ein 
Erysipel des Kopfes verlief ohne schlimme Folgen. Am 
löten Tage nach der Operation erfolgte eine heftige 
arterielle Blutung, wegen deren die Carotis communis 
unterbunden wurde, wodurch die Blutung dauernd be- 
seitigt wurde. Zwei Tage nach Unterbindung der Carotis 
traten die Symptome des Hirndrucks ein, die linke Kör- 
perluilfte wurde paralytisch und der Tod erfolgte unter 
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zanehmenden Erscheinungen von Schlund- und Lungen- 
Paralyse. 

Die Section ergab einen Abscess in der rechten He- 
misphäre, Blut- und Fibringerinnsel in den Sinus der 
rechten Hälfte. Die Vena jugularis interna war verengert 
und entzündet mit verdickten Wänden; von ihrer Ver- 
einigung mit der Subclavia bis zum obcrn Rande des 
Schildknorpels war sie mit dickem, schwärzlich -rothem 
Blute, weiter oben, bis zum Eintritt in den Schädel, mit 
Eiter angefüllt. Die Ligatur der Carotis lag 1^/2 
unter der Bifurcation derselben. Dicht über der Liga- 
tur war ein Stecknadelknopf grosses Loch in der Carotis 
mit rauhen, schwärzlich -grauen, morschen Rändern, von 
welchem sich jedoch nicht angeben liess, ob es schon 
früher bestanden, oder erst bei der Präparation gebildet 
sei. Es ist nun nach meiner Ansicht nicht zu verkennen, 
dass in diesem Falle die Vena Jugularis interna schon 
vor der Operation durch die sie einhüllende Geschwulst 
verengert war, und das livide Aussehen des Patienten 
war wohl diesem Umstande zum Theil zuzuschreiben. 
Nach der Resection der Geschwulst und dem Ausfüllen 
der Hohle mit Charpie steigerte sich sofort dieses Hin- 
derniss des Blutrückflusses, dem einige Hülfscanäle ent- 
zogen worden waren, welche bei der Operation noth- 
weiulig hatten getrennt werden müssen. Die Vena fa- 
cialis communis hatte getrennt und unterbunden werden 
müssen. Deshalb traten bald nach der Operation Kopf- 
congestionen ein. Die Natur half sich durch Nachblu- 
tungen und Nasenbluten. Diese Blutungen wurden stets 
sorgfältig gestillt. Mittlerweile schritt die Zersetzung 
der Geschwulstreste fort und die von ihnen umgebene 
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Carotis wurde durch Imprägnation mit Jauche brandig 
erweicht und gab zu der bedeutenden arteriellen Nach* 
blutung Veranlassung, welche die Unterbindung der Ca- 
rotis erlorderte. Die neue traumatische Insultation der 
Nachbarschaft brachte nun die schon früher verengerte 
Vena jugularis int. zur völligen Oblitteration durch Ge- 
rinnung. Die Folge davon war vermehrte Blutstase im 
Gehirn und Paralyse der linken Seite, entsprechend dem 
in der rechten Hemisphäre gehemmten Abflüsse. Pyä- 
mische Eiterablagerungen beschlossen die Scene. Der 
Versuch die Reste der Geschwulst durch Charpie- Ein- 
legen zum .\bstossen zu bringen, konnte jedenfalls keinen 
andern Ausgang haben. Nach meiner Ansicht hätte man 
von dieser Idee ganz abstrahiren müssen, nachdem es 
sich ergeben hatte, dass die grossen Gefässe von der 
Geschwulst umschlossen waren, dadurch hätte vielleicht 
das Leben etwas länger gefristet werden können. 

Der vorliegende Fall bot wohl von vorne herein 
keine Aussicht auf dauernden Erfolg, oder längere pal- 
liative Hülfe. Es giebt aber ähnliche, wobei eine den 
Verhältnissen entsprechende Behandlung den tödtlichen 
Gefahren vorbeugt und den Kranken rettet. Jede grosse 
Geschwulst, welche man aus dem Trigonum carotideum 
ausschält, gehört dahin und die entzündliche Stase der 
Vena jugularis interna spielt dabei eine bedeutende Rolle. 
Wollen die Chirurgen nach ihren Operationen nicht mehr 
zur Ader lassen, so mögen sie nur von diesen Halsge- 
schwülsten wegbleiben, sie werden wenig Ehre damit 
einlegen. Ich habe dies bei meinen zahlreichen Opera- 
tionen cystischer Kröpfe gelernt. Die Röthe des Gesichts 
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allein muss die Indication zum Aderlässen angeben., der 
Puls entscheidet Nichts. 

Ich bemerke gleich bei dieser Gelegenheit, dass 
bei keiner der von mir im Felde veranlassten Unterbin* 
düngen der Carotis Hirnzuffille aufgetreten sind, sie 
wurde in gesunden Geweben unterbunden und die grösste 
Schonung der benachbarten Theile ausgeübt. Nach mei- 
ner Ansicht hat wohl die Unterbindung der Carotis selbst 
gar wenig Schuld an den nachfolgenden paralytischen 
Hirnzufällen, deren Ursache man lieber in der Jugular- 
vene suchen sollte, damit man sie in Zukunft bei allen, 
ihre Nähe betreffenden, Operationen mit dem gehörigen 
Respecte behandle. 

Hämostati.sche Operationen. 

Die blutstillenden Operationen bei Verletzungen gros- 
ser Schlagadern gehören zu den wichtigsten und beloh- 
nend.sten. Die meisten andern Operationen erleiden so 
lange Aufschub, dass der sachverständige Arzt herbei- 
geholt werden kann, bei Blutungen soll der zuerst an- 
kommende sogleich helfen können, wenn er seinem Stande 
Ehre machen will. Nach meiner Ansicht sollte deshalb 
kein Arzt licencirt werden, der es nicht versteht. Im 
gewöhnlichen praktischen Leben sind die Fälle selten, 
in denen der Arzt seine Bekanntschaft mit dem Gefäss- 
systeme auf diese Art an den Tag zu legen die Veran- 
lassung findet, aber diese seltenen Fälle sollten ihn stets 
geröstet finden, ln diesem Sinne habe ich bei den 
Uebungen am Cadaver stets einen grossen Theil der 
Zeit dem Aufsuchen der Schlagadern gewidmet Nur 
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wenn man dieser Operationen völlig Meister geworden 
ist und ihre Schwierigkeiten deshalb nicht mehr hoch 
anschlägt, wird man die Indicationen dafür gehörig stel- 
len und nicht die Zeit mit unnützen, schädlichen Ver- 
suchen der Tamponade und Compression verschwenden, 
wobei man scheinbar alles Mögliche anwendet, in Wirk- 
lichkeit aber den Patienten zu Tode bluten lässt 

Tamponade und Compression sind nur erlaubt bei 
frischen unentzundeten Wunden, ohne bedeutende Blut- 
infiltration des Zellgewebes. Werden entzündete und 
geschwollene Glieder der Compression, besonders der 
Wirkung der Tourniquets unterworfen, so ist weit eher 
der Brand durch vollständige Blutstagnation, als die 
Rettung des Lebens oder des Gliedes zu erwarten. 

Die blutstillenden Operationen zerfallen in zwei Me- 
thoden, die örtliche und die entfernte Unterbindung. 

Die örtliche Unterbindung, an der verletzten Stelle 
selbst, verdient im Allgemeinen den Vorzug vor der ent- 
fernten, wo das Gefäss an einer bequemen Stelle, dem 
Herzen näher unterbunden wird. 

Diese letztere Methode sichert weniger gegen er- 
neuerte Blutung, sobald die Collateralgefässe wieder Blut 
in den Theil des Gefässes leiten, welcher unter der 
Unterbindungsstelle liegt. Da das Blut in den Arterien 
nicht durch Klappen gehindert wird rückwärts zu fliessen, 
so tritt diese Wiederanfüllung des unterbundenen Ge- 
fässes von unten her mit ausserordentlicher Schnellig- 
keit ein. Es ist begreiflich, dass unter diesen Umständen 
das Blut vorzüglich aus dem unter der Arterienwunde 
liegenden Theile des Gefässes emporsteigt, da die Ana- 
stomosen, der Peripherie zu, immer zahlreicher werden. 
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Nachblutungen nach entfernten Unterbindungen kommen 
deshalb vorzüglich ans dem untern Ende. 

Mit weicher Schnelligkeit dies zu geschehen ver- 
mag, sieht man schon bei der Unterbindung der Brachia- 
lis, wenn sie bei einer unglücklichen Aderlässe verletzt 
wurde. Wenn man hier das Gefäss freigelegt hat, die 
verletzte Stelle vor sich sieht und nun das Gefass ober- 
halb derselben unterbindet, so spritzt das Blut meistens 
sogleich mit derselben Lebhaftigkeit von unten kommend 
aus dem Loche wie vorher, wo es seinen natürlichen 
Lauf nahm. An der Carotis eines Pferdes sah ich das- 
selbe; nachdem eine Ligatur um das Gefäss gelegt und 
über derselben ein Loch in die Arterie geschnitten war, 
spritzte sogleich das Blut mit der grössten Heftigkeit 
hervor. So verdriesslich für den Chirurgen diese Ein- 
richtung auch sein mag, so nützlich ist sie doch ohne 
Zweifel und gewiss findet, Je nach den verschiedenen 
Körpcrstellungen, ein steter Wechsel in den Circulations- 
verhältnissen Statt, indem das in einem Canal durch 
Druck zurückgehaltene Blut sich eine andere Bahn 
sucht. 

.Man hat in dieser Beziehung Unterschiede unter 
den einzelnen Körpertheilen zu machen gesucht, die 
aber, nach meiner Ansicht, noch nicht gehörig consta- 
tirt sind. OfTenbar muss am Kopfe und Halse, wo die 
paarigen Arterien mit einander anastomosiren, die Nei- 
gung zur anastomotischen Nachblutung grösser sein als 
an einer Extremität, wo nur die ihr eigenthümlichen 
Gefässe in Betracht kommen und nicht die paarigen. 
Wenn man den Arm in dieser Beziehung für gefährlicher 
hielt als den Unterschenkel, so kam das wohl nur daher, 
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dass man es bei jenem so oft mit Arterienstichwunden 
bei unglücklichen Aderlässen zu thun hatte. 

Ausser der Gefahr der Wiederkehr der Blutung durch 
die Anastomosen ist von der entfernten Unterbindung 
auch die Möglichkeit des Absterbens des betreffenden 
Theils zu besorgen. Diese Gefahr ist nicht gross, so 
lange mit Ausnahme der Unterbindung eines Hauptge- 
fässes keine anderweitigen Hindernisse für die Circula- 
tion des Blutes in dem Gliede vorhanden sind. Diese 
Hindernisse können bestehen: 

1) in gleichzeitiger Verletzung der Hauptvene, des- 
halb betrachtet man z. B. die gleichzeitige Verletzung 
der Art. und Ven. cruralis als eine Indication zur Ampu- 
tation. Ob diese jedoch stattfindet oder so bedeutend 
ist, dass sie keine Hoffnung gestattet, die Vene könne 
noch Blut durchlassen und wieder zuheilen, ist bei Flin- 
tenschusswunden nicht eher zu ermitteln, bis man die 
verletzte Stelle frei präparirt hat, wodurch dann aller- 
dings die Gefahr für die Vene sehr erhöht wird. Es 
entsteht hier also die Frage, ob man unter solchen Um- 
ständen besser thue die Arterie höher zu unterbinden, 
um die etwa gleichzeitig verletzte Vene nicht zu ent- 
blössen? ln einem Falle dieser Art, den ich früher er- 
zählte, habe ich mich für letzteres entschieden, aber 
der Fall verlief durch eine zweite Blutung tödtlich, die 
Vene war nicht verletzt und ich könnte es bedauern, 
nicht an der verletzten Stelle selbst das Gefäss freige- 
legt zu haben, obgleich diese gerade für die Unterbin- 
dung nicht sehr bequem war, wo die Femoralis durch 
die Sehnenscheide der Adductoren geht. Je näher dem 
Rumpfe eine gleichzeitige Verletzung der Hauptarterie 
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und Vene stattfindet, desto grösser muss die Gefahr des 
Absterbens der Extremität werden. 

2) Die nach Unterbindung des Hauptstammes die 
Circulation vermittelnden Nebengefässe sind ebenfalls 
verletzt oder sonst gehindert den erforderlichen Blut- 
strom aufzunehmen. Auf diese Art sah ich einen Vor- 
derarm brandig werden bei einem Officier, dem die 
Resection des Ellenbogengelenks gemacht war. Bei der 
Operation war es aufgefallen, dass bei der Durchschnei- 
dung der weichen Theilc an der hintern Seite des Ellen- 
bogengelenks die Arterien ungewöhnlich stark spritzten, 
was nur daher kam, dass die Brachialis durch den 
Schuss, weicher das Ellenbogengelenk zertrümmerte, un- 
wegsam geworden war, so dass die an der hintern Seite 
des Ellenbogengelenks liegenden Gefässe die Blutzufuhr 
übernommen hatten. Man hatte in diesem Falle nicht 
vorher den Puls der Kadiaiis untersucht. Erst nach der 
Operation wurde bemerkt, dass sie nicht schlug, ln 
einem ähnlichen Falle Hess ich, statt der Resection des 
Ellenbogengeienks, sogleich die Amputation des Ober- 
arms machen. Ein Schleswig-Holsteiner, welcher am 
24. April 1849 einen Schuss quer unter dem Ellenbo- 
gengelenk an der Flexorenseite bekommen und anfangs 
keine schlimmen Zufälle gehabt hatte, bekam am 31sten 
eine heftige, arterielle Blutung. Ich überzeugte mich 
durch Eingehen mit dem Finger, dass der Processus 
coronoideus ulnae von der Kugel zertrümmert sei und 
schloss daraus die Nothwendigkeit der Amputation, da 
die gleichzeitige Unterbindung der Brachialis, oder ihrer 
Aeste und die Durchschneidung der weichen Theile an 
der hintern Seite des Ellenbogengeienks, wie die Resec- 
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tion des Gelenks sie erfordert hätte, den Brand des 
Vorderarms herbeigeführt haben würde. Bei der Unter- 
suchung des amputirlen Arms zeigte es sich, dass die 
Art. uln. und radial, dicht an ihrem Ursprünge abge- 
schossen waren. 

3) Das Glied, dessen Hauptgefäss unterbunden wer- 
den muss, beßndet sich im Zustande lebhafter phlegmo- 
nöser Entzündung. Hier lehrt die Erfahrung, dass unter 
Mitwirkung der entzündlichen Stase in den Capillarge- 
fässen, die Extremität brandig wird. Dieser Fall kam 
im Jahre 1849 einmal vor, nachdem ein geschickter 
junger Operateur mit grosser Mühe in dem entzündeten 
Oberarme die Brachialis unterbunden hatte, um eine Blu- 
tung aus dem Wundcanale zu unterdrücken, anstatt die 
Amputation vorzunehmen. Es ist übrigens nicht zu ver- 
schweigen, dass unter solchen Umständen verrichtet, 
die Amputation auch leicht einen tödtlichcn Ausgang 
nimmt, wie ich dies zweimal gesehen habe, einmal nach 
Amputation des Vorderarms wegen Zerschmetterung des 
Carpus und Blutung der verletzten Radialis am rechten 
Handgelenk und einmal nach Amputation des Oberarms, 
wegen Schussfractur des Radius in der Nähe des Eilen- 
bogengelenks, mit heftiger arterieller Blutung am sechsten 
Tage. Hier war die Anschwellung des Vorderarms so 
bedeutend, dass ich von der Unterbindung der Brachia- 
lis, welche bei der Unsicherheit über das verletzte Ge- 
fäss allein hätte ge.schehen können, den Brand fürchtete. 
Beide Patienten starben an Pyämie, die ja bei solchen 
später, in ungünstigem Augenblicke hoher Wundentzün- 
dung vorgenommenen, Amputationen so häufig ist. 

4) Die blutige oder seröse InPiltration des Gliedes, 
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dessen Hauptarterie verletzt wurde, ist bedeutend; auch 
hier ist von der hohen Unterbindung Brand zu befürch- 
ten, denn Infiltration deutet auf Yenenstase. 

5) Das Glied ist durch Nervenverletzung paralytisch. 
Auch hier bringt die Unterbindung des Hauptarterien- 
Stammes gewöhnlich Brand hervor. 

In allen diesen Fällen ist die Unterbindung des 
Stammes an einer höhern Stelle, als der der Verletzung, 
mit mehr Gefahr des Brandes verbunden als die unmit- 
telbare Unterbindung, oberhalb und unterhalb der ver- 
letzten Stelle. Die Stillung der Blutung ist Indicatio 
vitalis, sie muss unter allen Umständen vorgenommen 
werden, entweder an Ort und Stelle oder höher, oder 
mit Hülfe der Amputation. Gestatten die Umstände die 
Erhaltung des Gliedes, oder ist die Gefahr der Ampu- 
tation, ihres ungünstigen Zeitpunktes wegen, (da die 
secundären Hämorrhagien am häufigsten zwischen dem 
fünften und achten Tage verkommen, wo der Zeitpunkt 
zum Ampuliren grosser Gliedmassen sehr übel gewählt 
sein würde), grösser als die muthmassliche des Bran- 
des, so ist die unmittelbare Unterbindung der entfernten 
jedes Mal vorzuziehen. 

Auch gegen die unmittelbare Unterbindung lassen 
sich erhebliche Einwendungen machen. 

1) Sie ist sehr oft nicht Ihunlich, weil man nicht 
weiss, welches Gefäss aufgesucht werden müsse, wie 
dies bei Schüssen und Stichen durch den Unterschenkel 
in der Nähe der Kniekehle und des Vorderarms an sei- 
ner Volarseite nicht selten vorkommt. 

2) Sie ist schwer auszuführen, weil die betreffenden 
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Theile durch Verletzung, Biutinfiltration oder Entzündung 
sehr wesentlich verändert sind. 

3) Die Fäden, welche an einer bereits entzündeten 
Steile um die Arterie gelegt werden, bringen keine 
adhäsive Entzündung hervor, sondern Eiterung und es 
erfolgt Nachblutung. 

L'nter diesen Einwänden gegen die unmittelbare lln* 
terbindung ist nur der erste von grosser Erheblichkeit 
und kann, ehe man zur Amputation schreitet, den Ver- 
such rechtfertigen, durch Unterbindung des Hauptstammes 
nicht bloss das Lehen, sondern auch das Glied zu retten. 

Der zweite Einwand, die Schwierigkeit der Aus- 
führung, darf nicht in Betracht kommen; der geschickte 
Wundarzt muss es lernen, auch in mannichfaltig ver- 
änderten Theilen das blutende Gefäss aufzuFinden, wo- 
bei er jedoch nicht darauf zu rechnen hat eine Opera- 
tion zu verrichten, wie er sie am Cadaver eingeübt hat. 
Einer der grössten Operateurs der neueren Zeit, Liston, 
spricht sich über solche Operationen auf ähnliche, sehr 
eindringliche Weise aus. 

Der dritte Einwand des Durcheiterns der Arterie 
und daraus entstehender Blutung ist nicht abzuweisen, 
aber auch nicht zu hoch anzuschlagen. In manchen 
Fällen gelingt es doch, durch den anhaltenden Gebrauch 
von kalten Umschlägen oder Bleiwasser - Umschlägen, 
den Entzündungsprocess in der Wunde so in Schranken 
zu halten, dass das unterbundene Gefäss sich dauernd 
verschliesst. Erfolgt aber dennoch eine neue Blutung 
aus der unterbundenen Stelle, so kann man unter weit 
besseren Auspicien alsdann die entfernte Unterbindung 
vornehmen; da man unter diesen Umständen nicht von 
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der Blutung überrascht zu werden braucht, sondern den 
Patienten genau bewachen lassen kann, so ist das Un- 
glück nicht so gross. Ich habe diesen Vorgang zwei- 
mal erlebt, zuerst bei einem traumatischen Aneurysma 
der Femoralis im untern DrittheH, durch einen Messer- 
stich entstanden. Der Patient kam einige Wochen nach 
erhaltener Verletzung in meine Behandlung. Die äussere 
Wunde war zugeheilt, es hatte sich jedoch ein Aneu- 
rysma von der Grösse eines Kindskopfs entwickelt. Ich 
unterband die Femoralis in der Mitte des Oberschenkels. 
Die Pulsation hörte auf und die Geschwulst zertheilte 
sich vollständig, so dass der Patient, 6 Wochen nach 
der Operation, nicht mehr im Spitale zurückzuhalten 
war. Da er ein Schuhmacher war, so warnte ich ihn 
vor der baldigen Wiederaufnahme seiner Arbeiten, weil 
die Schuhmacher ihre Beine dabei vielfach insultiren. 
Nach 2 .Monaten kam er wieder in meine Klinik, die 
Narbe der Stichwunde w'ar aufgebrochen, hatte vor 4 
Tagen heftig geblutet und entleerte jetzt Eiter mit Blut- 
coagulis untermischt. Die Geschwulst hatte wieder ihre 
frühere Grösse und war heiss und theilweise geröthet. 
Unter diesen Umständen hielt ich es für das sicherste, 
zunächst den Sack zu spalten, die Coagula herauszu- 
nehmen und das Gefäss an Ort und Stelle zu unterbin- 
den, obgleich ich darauf gefasst sein musste, dass, bei 
dem entzündeten Zustande des Aneurysmas, die Ligatu- 
ren durchschneiden würden. Die Unterbindung der Ar- 
terie über und unter der Wunde derselben, nach Auf- 
schneiden des Sackes, bot keine Schwierigkeiten dar, 
die Femoralis war zur Hälfte ihres Kalibers durchschnitten, 
der Sack reinigte sich sehr schnell und füllte sich mit 
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gaten Granalalionen. Am achten Tage erfolgte aber die 
erwartete, arterielle Nachblutung und so unterband ich 
Abends 10 L'hr die Femoralis, dicht unter dem Poupart'* 
sehen Bande. Die Heilung ging jetzt ohne Schwierig* 
keiten von Statten und der Patient erhielt den vollen 
Gebrauch seiner F.xtremität wieder. Ich habe ihn dem 
Naturforschervereine in Erlangen vorgestellt. 

Einen ähnlichen Fall erlebte ich in Freiburg an 
einer bei einer ungliicklichen Aderlässe verletzten Brachia- 
lis sinistra. Drei Wochen lang hatte der ungeschickte 
Operateur Compressionsversuche gemacht und es nach 
oft wiederholten Blutungen so weit gebracht, da.ss ein 
grosses Hautstück brandig und der ganze Arm entzündet 
war. Auch in diesem Falle hielt ich es zunächst für 
das sicherste, am Orte der Verletzung zu unterbinden, 
obgleich hier die .Aussicht für definitive Schliessung des 
Gefässes noch geringer war, wie in dem vorhergehen- 
den Falle, besonders wegen der weiter entwickelten Ent- 
zündung und des Brandes der Haut. 

Auch hier trat am achten Tage die erwartete Nach- 
blutung ein und ich unterband die Brachialis am Ober- 
arme, ebenfalls bei Nacht. Dieser Patient wohnte zwei 
Meilen von Freiburg, war aber gut bewacht. Ich fragte 
den unglücklichen Aderlasser, ob er sich nicht lieber in 
einer andern Gegend niederlassen wollte. Er erwiederte 
aber, dass er durch diese unglückliche Geschichte so 
bekannt geworden sei, dass er es vorzöge zu bleiben. 

ln einem andern Falle von Verletzung der Brachia- 
lis, wo ebenfalls ein Theil der Haut durch Compres- 
sionsversuche zerstört war, wo die Entzündung aber 
nicht so lebhaft war, gelang es mir, mit Bleiwasser- 
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Umschlägen, die Heilung ohne Störung herbeizuführen, 
nachdem ich die verletzte Arterie freigelegt und über 
und unter der vorletzten Stelle unterbunden hatte. Mein 
unvergesslicher Freund, Aston Key, mit dem ich im 
Jahre 1848 eine Conversation über diesen Gegenstand 
batte, war in Bezug auf die Zweckmässigkeit der direc- 
ten Unterbindung bei entzündeten, traumatischen Aneu- 
rysmen, mit der Aussicht auf spätere entfernte Unter- 
bindung, ganz meiner Ansicht. Ich zweifle nicht daran, 
dass dieselbe mit der Zeit allgemein angenommen werden 
wird, da es offenbar ist, dass die entfernte Unterbindung 
eher zum Ziele führen wird, wenn durch die locale 
Unterbindung der Zustand der Wunde wieder so ver- 
bessert ist, dass dieselbe sich gereinigt und mit guten 
Granulationen angefüllt hat, was bekanntlich am schnell- 
sten durch einen freien Einschnitt und Entleerung der 
Bhitcoagula geschieht. Dicffcnb'ach, in seiner opera- 
tiven Chirurgie vol. I. pag. 167 und folgenden, spricht 
sich für dieselben Grundsätze aus, sagt aber pag. 171, 
dass die Erfolge derselben bei dem Zustande, der in 
der Civilpraxis am meisten in Betracht kommt, dem 
traumatischen Aneurysma, nach unglücklichen Ader- 
lässen, keineswegs sehr günstig gewesen seien, indem 
wenigstens der vierte Theil seiner Operirten gestorben 
sei. Diese Angabe schien mir die Aufforderung zu ent- 
halten, den Ursachen dieser Todesfälle, soweit sie in der 
Behandlung liegen können, nachzuforschen. Es scheint 
mir, dass sie, abgesehen von den Antecedentien der un- 
glücklich ausgefallenen Operationen dieser Art, über 
welche uns nichts mitgetheilt wird, in der Nachbehand- 
lung zu suchen sind, welche von der meinigen wcsent- 
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lieh abweicht. Dieffenbach füllt die Operationswunde 
mit Charpie aus, zieht sie mit Heftpflaster leicht zusam- 
men, legt darüber eine Binde, lässt dann den Arm 
rechtwinklig gebogen in eine Mitella legen und streckt 
später den Arm allmählig. Ich bedecke die Wunde 
mit einem feuchten, feinen, leinenen Läppchen, um sie 
dem Einflüsse der Luft zu entziehen und lasse darüber 
feuchte Umschläge machen, anfangs kalte, später warme ; 
der Arm wird auf einer im stumpfen Winkel gebogenen 
Schiene und Kissen, neben dem Kranken, etwas erhöht 
liegend, placirt. Hierin liegt ein wesentlicher Unterschied. 
Die ausgestreckte Lage des Arms erleichtert den Rück- 
fluss des Blutes nicht minder, wie die erhöhte Lage, 
während Dieffenbach durch Charpie, Heftpflaster, Binde, 
rechtwinklige Stellung und abhängige Lage alles gethan 
hat um den Rückfluss zu erschweren, der ohnehin durch* 
die Operation schon erschwert werden konnte; wenn 
etwa eine der oberflächlichen Venen dabei getrennt 
werden musste, so wird nicht viel dazu gehören, um 
durch Ausstopfen mit Charpie, Druckverband und recht- 
winklige Stellung die Circulation in den Venae comites 
arteriae brachialis aiifzuheben, besonders wenn diese, 
bei entzündetem Aneurysma, mit in dem Entzündungs- 
heerde liegen. Es darf daher kein Mittel unbenutzt ge- 
lassen werden, den Rückfluss des Blutes zu erleichtern. 
Dieses erreicht man durch leichte Bedeckung, Vermei- 
dung jeden Drucks durch Flexion des Arms und Ver* 
bandstiicke und durch erhöhte Lage. Dieser Gegenstand 
ist von so hoher practischer Wichtigkeit, nicht bloss 
für die Erhaltung von Menschenleben, sondern für die 
Ehre und Wohlfahrt des unglücklichen Aderlassers, dass 
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ich nicht unterlassen durfte, die Lehren meines berühm- 
ten, leider so früh verstorbenen, Freundes zu kritisiren. 

Practische Regeln. 

1) Bei allen Wunden, die an Stellen Vorkommen, 
wo grosse Gefässe liegen, suche man sich indirect von 
ihrer Integrität zu überzeugen, wenn nicht durch die 
Blutung bereits deren Verletzung dargethan ist. Dies 
geschieht durch Aufmerksamkeit auf den Grad der bluti- 
gen Infiltration in der Nähe der V'erletzung, durch Nach- 
forschung über ungewöhnliche Pulsation der, an der ver- 
wundeten Stelle etwa vorhandenen, Anschwellung und 
durch Untersuchung des Pulses an den verschiedenen 
Stellen unter der Verletzung, welche dazu geeignet sind. 

2) In allen Fällen, wo die Möglichkeit einer Ver- 
letzung grosser Gefässe stattfindet, auch ohne da.ss diese 
durch sichere Zeichen constatirt ist, verfahre man pro- 
phylaktisch eben so, als läge eine solche Verletzung vor. 
Diese Prophylaxis bestehe aber nicht in Tourniquet und 
Compressiun, sondern in Ruhe, erhöhter Lage und pas- 
sender Antiphlogose. 

3) Verletzungen grösserer Venen erfordern die 
Schliessung der Wunde, bei Schnitt- und Stichwunden 
durch die Nath, bei Schusswunden durch eine ober- 
flächliche, leichte Compression, wie sie durch feuchte 
Compressen am besten ausgeübt wird. Patienten dieser 
Art müssen dem Einflüsse des pyämischen Miasmas ent- 
zogen werden. Durch passendes Verfahren muss man 
den Eiterungsprocess der Wunde, so viel wie möglich, 
ahzukürzen suchen, weil die Gefahr dieser Zustände in 
der Oblitteration des Venenrohres zwischen der verletz- 


Digitized by C' lO- 



142 


ten Stelle und dem Herzen besteht. Oerüiche Schäd- 
lichkeiten und Pyämie begünsti^n vorzüglich diesen 
Process. Vor allem hüte man sich, solche Wunden 
durch örtliche Eingriffe, Sondiren, Ausziehen von Split- 
tern etc. zu beunruhigen. 

4) Bei Verletzungen der Arterien sind Stich- und 
Schnittwunden wohl zu unterscheiden von Schusswunden. 

5) Schnitt- und Stichwunden grösserer Arterien in- 
diciren im Allgemeinen immer directe Unterbindung über 
und unter der verletzten Stelle. 

6) Auch bei Schusswunden der Arterien ist die di- 
recte Unterbindung des verletzten Gefässes der indirecten 
vorzuziehen, wenn die verletzte Stelle bekannt ist und 
wenn nicht Nebenumstände das Einschneiden auf die 
verletzte Stelle verbieten. 

7) Entzündliche Anschwellung und selbst Eiterung 
der Wunde, in welcher das verletzte Gefäss liegt, ver- 
bieten nicht dasselbe frei zu legen und zu unterbinden. 
Man muss sich indess, unter solchen Umständen, auf 
Nachblutung gefasst machen, wenn die dauernde Ver- 
schlicssung des verletzten Gefässes ausbleibt und alsdann 
die indirecte Unterbindung vornehmen. 

8) Schon nach der ersten ernsthaften Blutung, 
welche auf dem Schlachtfelde stattgefunden hat, unwei- 
gerlich aber nach der zweiten, soll man die erforder- 
liche Unterbindung vornehmen. Jede neue Blutung ver- 
mindert die Aussicht auf Lebensrettung, abgesehen von 
den Gefahren der Verblutung, erhöht der Blutverlust die 
Neigung zu Pyämie und andren gefährlichen Compli- 
cationen. Ausserdem operirt man mit grösserer Ruhe 
und Sicherheit, während die Blutung gerade aufgehört 
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hat, als wenn man auf deren Erneuerung wartet. Eine 
merkwürdige Aufregung des Gefässsystems macht sich 
oft während der Blutung bemerklich, welche sofort auf- 
hört, wenn die Unterbindung gelungen ist. Diese Auf- 
regung giebt sich durch Dilatation sämmtlicher Arterien 
zu erkennen und erschwert deshalb die zur Ausführung 
der Operation erforderliche temporäre Unterbrechung des 
Kreislaufs in dem betreffenden Gliede, so dass die Com- 
pression des Hauptstammes nicht genügt, sondern ein 
Tourniquet angelegt werden muss, welches noch die 
Collateralgefässe comprimirt. Diesen Nachtheilen ent- 
geht man durch sofortiges Operiren, ohne auf Wieder- 
kehr der Blutung zu warten. 

0) Die indirecte entfernte Unterbindung beschränke 
man auf Fälle, in denen das verletzte Gefäss überall 
nicht freigelegt werden, oder nicht mit Sicherheit ermit- 
telt werden kann. 

10) Die indirecte Unterbindung muss zuweilen als 
Voract der directen verrichtet werden, wenn man der 
fortdauernden Blutung wegen zunächst die blutende Stelle 
comprimiron muss, weil man zwischen dieser und dem 
Herzen nicht mit Erfolg comprimiren kann. Diesen Fall 
habe ich zweimal gesehen, einmal in Erlangen bei einer 
Stichwunde an der Bifurcation der rechten Carotis, wo 
es, eines Kropfes und kurzen Halses wegen, unmöglich 
war die Arterie zwischen der verletzten Stelle und dem 
Herzen zu comprimiren. Ich wurde des Abends um 10 
Uhr in die Klinik gerufen, wo so eben ein Mann ein- 
gebracht war, der in einem Wirthshausstreite einen Stich 
in den Hals bekommen hatte. Die Wunde lag an der 
Innenseite des Kopfnickers, in der Höhe des Kehlkopfs. 
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Ein starker Blutstrahl war weit daraus hervorgesp ritzt, 
aber durch directe Compression beherrscht worden. Der 
Mann sass bereits auf dem Operationstische. Da die 
Stelle der Wunde und die Stärke des Blutstrahls auf 
Verletzung der Carotis schliessen Hessen, wollte ich 
nicht säumen sie zu unterbinden. Es zeigten sich aber 
unerwartete Schwierigkeiten. Als ich den aufrecht sitzen- 
den Patienten sich niederlegen Hess, fing er an heftig 
zu brechen und leerte grosse Massen Bier und Schnaps 
aus, und musste aufrecht sitzen, um nicht wieder von 
neuem zu brechen. Ich hoflle, dass dies bald vorüber 
gehen würde und versuchte, von Zeit zu Zeit wieder, 
ihn niederzulegen. Aber immer kehrten die Vomituri- 
tionen wieder, wobei die Compression der Wunde nicht 
immer im Stande war das Blut zurückzuhalten. Erst 
um 5 Uhr Morgens vertrug er eine mehr horizontale 
Lage, wie sie für die Unterbindung der Carotis erforder- 
lich ist. Ich hatte mich schon vorher überzeugt, dass 
bei dem kurzen vollen Halse des Verletzten die Com- 
pression zwischen der Wunde und dem Herzen den 
Blutstrom nicht unterbreche, sondern nur die directe 
Compression der Wunde. Ich war deshalb gezwungen, 
zunächst unter der Wunde die Carotis freizulegen. Ich 
wählte dazu die Innenseite des Kopfnickers. Wegen der 
ganz in der Nähe ausgefibten Compression des Gefässes, 
wobei dasselbe gegen die Wirbelsäule angedrückt ward, 
war die Freilegung des mit extravasirtem Blote umge- 
benen Gefässes sehr schwierig. Es gelang mir indess 
die Scheide des Gefässes glücklich zu öffnen. Als ich 
jedoch die Aneurysmanadel unter dem Gefässe durch- 
führte, drang mir ein starker Blutstrom entgegen, welcher 
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dem Leben ein Ende machte. Die Section gab über die 
verschiedenen Schwierigkeiten Aufschluss. Die Carotis 
war an ihrer Bifurcation getroffen und von oben nach 
unten durchstochen worden. Die innere Stichwunde der- 
selben lag 1/2 Zoll tiefer als die äussere, deshalb war 
mir beim Aufheben des Gefässes mit der Nadel der Blut- 
Strom aus der hintern Ausgangsöffnung entgegengedrun- 
gen. Die Blutinfillration ging längs der Gefässe zum 
Herzen hinab. Die Schilddrüse war sehr vergrössert. 
Ueber die Ursache des anhaltenden Erbrechens fand sich 
ein unerwarteter Aufschluss; es zeigte sich nämlich, dass 
der Verletzte, ausser dem Stiche in den Hals, noch einen 
Stich in den Kopf hatte, welcher die äussere Tafel des 
rechten Seilenwandbeins durchdringend, einen feinen 
Splitter der innern Tafel von etwa 4 Linien Länge abge- 
sprengt hatte, der die Dura mater durchbohrt hatte und 
rechtwinklig gegen das Gehirn gerichtet war. Dieser 
Stich war äusscrlich gar nicht zu bemerken gewesen 
und von dem Verwundeten gänzlich unbeachtet geblie- 
ben. Im Sitzen hatte dieser Splitter vermuthlich das 
Gehirn weniger gereizt als im Liegen. 

Ich bedauerte später, nicht die Unterbindung der Ca- 
rotis zuerst zwischen den beiden Portionen des Kopfnickers 
dicht über dem Schlüsselbeine unternommen zu haben, 
anstatt der Stelle an der Innenseite des Kopfnickers den 
Vorzug zu geben, wobei ich allerdings von dem Gedan- 
ken geleitet wurde, dass ich, nach vorläiiHger Unterbin- 
dung, leicht die verwundete Stelle selbst hätte frei präpa- 
riren können. Dieser Fall giebt eine gute Vorstellung 
von den Schwierigkeiten, welche sich bei Vorfällen der 
Art für den Chirurgen ergeben können. 

10 
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Prof. Schwörer in Freibarg erzählte mir einen 
Fall, in welchem er die Section gemacht hatte, wo bei 
einem Stiche in die linke Seite des Halses die rechte 
Carotis verletzt war. 

Der zweite Fall in welchem die präliminäre ent- 
fernte Unterbindung des Hauptstammes nöthig war, sah 
ich im Jahre 1845 in Berlin in der Klinik von Prof. 
Jüngken. Ein Tischler hatte sich durch Unvorsichtig- 
keit mit einem scharfen kleinen Meissei die rechte Femo- 
ralis dicht unter dem Poupart'schen Bande verletzt. Fünf 
Tage lang hatte man durch Compression mit einem Back- 
steine der Blutung nothdärftig Einhalt gethan, aber die 
Wunde war dabei in Verjauchung übergegangen. Es zeigte 
sich, dass durch Compression über der Wunde der Blu- 
tung auf keine Weise Einhalt gethan werden konnte. 
Prof. Jüngken entschloss sich deshalb zunächst die 
lliaca externa zu unterbinden und nachdem dadurch 
der Blutstrom gehemmt worden war, konnte das Loch 
in der Femoralis frei präparirt, die Arterie ober- 
halb und unterhalb desselben unterbunden werden. 
Prof. Jüngken, einst mein verehrter Lehrer, benahm 
sich bei diesem schwierigen Falle mit solcher Kaltblütig- 
keit und Geschicklichkeit, dass man bedauern musste, 
dass er nicht früher zu Rathe gezogen sei, denn der 
Fall endete durch Pyämie tödtlich. 

11) Es ist eine Gewissenssache für den Wundarzt, 
keinen Verwundeten zu Tode bluten zu lassen, wenn er 
dies verhindern kann; deshalb muss bei bedeutenden, pa- 
renchymatösen oder phlebostatischen Blutungen die Unter- 
bindung des Hauptstammes vorgenommen werden. DerTod 
durch Verblutung ist ein sicherer, dieser muss abgewendet 
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werden, und wird nach unseren Erfahrungen durch Unter* 
bindung des Hauptstammes vermieden, obgleich wir 
nicht das Glück gehabt haben, ein einziges Leben da* 
durch zu retten, wenn der Blutung ein pyämischer 
Frostanfall vorhergegangen war. 7 Unterbindungen die* 
ser Art an der Femoralis, 3 der Subclavia über und 
1 unter dem Schlüsselbein, so wie eine der Carotis 
geben Zeugniss von der Unerschrockenheit, mit welcher 
unter meiner Leitung die Schleswig-Holsteinischen Aerzte 
den Tod abzuwenden gesucht haben. 

Operative Cautelen. 

Die Aufsuchung der Schlagadern wird jetzt so all- 
gemein geübt, dass es mir nicht einfallen kann, hier 
eine Abhandlung darüber einzuschalten, die man in vielen 
guten Büchern finden kann. Ich will nur einige Puncte 
erwähnen, welche mir weniger bekannt und nicht hin- 
reichend gewürdigt zu sein scheinen. 

Zunächst die vortreffliche Methode Bernhard Lan* 
genbecks, die Schlagadern frei zu legen, indem man 
sich, nach dem ersten Einschnitte durch Haut und Fascie, 
zum Weiterpräpariren zweier Pincetten bedient. Der Ope- 
rateur fasst mit der einen den Zellstoff an der geeig- 
neten Stelle, der Assistent fasst dicht daneben und beide 
heben nun das gefasste in eine Falte auf, welche mit 
dem Messer durchschnitten wird. Auf diese Art kann 
auch die Scheide des Gefässes sicher und in hinreichen- 
dem Umfange geöffnet werden, ohne sich eines stump- 
fen Werkzeugs, wie die Hohlsonde oder des silbern 
nen Bistouris, dieser Eselsbrücke für ängstliche und 
ungeschickte Operateurs, wie Listen es nennt, zu 

10 * 
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bedienen. Von jeher schien mir die aus den Concursen 
der französischen Chirurgen, wobei es sich darum han- 
delt, die grösste Schnelligkeit in der Ausführung der 
Operation zu zeigen, entsprungene Methode, indem man 
nach den ersten Schnitten durch Haut und Fascien das 
Ganze mit der Hohlsonde abmacht, im hohen Grade ver- 
derblich, wegen der dabei unvermeidlichen Quetschung 
von Theilen, denen man nachher zumuthet, durch erste 
Intention zu verheilen. 

Diese miserable Methode wird in Paris jetzt in 
Silber gearbeitet feilgeboten, man bringt die Aneurjs- 
mennadel gleich an der Hohlsonde an. 

Ein geübter Operateur kann das Arbeiten mit 2 
Pincetten entbehren, wird es aber sehr bequem finden 
und kann sich bei jedem Bruchschnitte von dessen Vor- 
theilen überzeugen. 

Eine zweite Cautel betrifft, beim Operiren am Leben- 
den, das öftere Fühlen nach der Pulsation der Arterie, 
von der geleitet man, beim Aufsuchen derselben in der 
Continuitat, direct auf ihrer Axe einschneiden kann, ohne 
eine Linie zu weit nach der einen oder andern Seite 
abzuweichen, was für die glückliche und leichte Beendi- 
gung der Operation und deren Erfolg von Wichtigkeit 
ist. Oeffnet man die eigentliche Scheide des Gefässes 
direct über ihrer hervorragendsten Convexität, so dringt 
man am leichtesten mit der Nadel durch den dieselbe um- 
gebenden, lockern Zellstoff* Durchaus fehlerhaft ist der 
von Vielen gegebene Rath, die Scheide mehr seitwärts 
zu öffnen, dies kann nie mit Sicherheit und Genauigkeit 
geschehen. 

Eine dritte Cautel betrifft eine von Dieffenbach 
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empfohlene Methode, das freigelegte GefSss von seiner 
Zellgewebsschicht zu isoliren. Er empfiehlt den bei dre 
Schieioperation von ihm benutzten stumpfen Haken um 
die freigelegte Arterie damit ein wenig aufzuheben. 
Da ich den Schieihaken nicht mit in das Feld genom* 
men hatte, so nahm ich statt dessen eine silberne Sonde, 
mit dem Myrthcnblatt als Handgriff, und bog diese an 
ihrem geknöpften Ende ungefähr wie den Schieihaken. 
Dieses Instrument lässt sich mit grösserer Schonung als 
irgend ein anderes in die Scheide der Arterie und um 
dieselbe herumführen, wo es der Nadel, welche den 
Faden trägt, den Weg bahnt. Es ist durchaus nicht 
nothwendig das Gefäss damit hoch aufzuheben, sondern 
es dient mehr als Director für die Nadel. Listen hat 
wohl ganz recht, wenn er sagt, dass es sehr unzweck- 
mässig sein würde, freigelegte Arterien so aufzuheben, 
wie man dies in Operationslehren abgebildet sieht. Wer 
sich einmal dieser .Methode bedient hat, wird sich schwer- 
lich je wieder einer andern bedienen, wegen der grossen 
Schonung, die man dabei dem Zellstoffe angedeihen 
lassen kann. 

Im Jahre 1849 kam ein Fall vor, welcher den Be- 
weis lieferte, welch eine nützliche Warnung die gebo- 
gene Sonde gewähren kann. Bei einer Unterbindung 
der Art. femoralis, dicht unter dem Lig. Poupartii, wollte 
der Operateur, nach Eröffnung der Scheide, die gebogene 
Sonde unter der Arterie durchführen. Da dieses nicht 
mit Leichtigkeit gelang, machte er, anstatt an einer 
andern Stelle den Durchgang zu versuchen, mit der 
Hohlsonde Luft nach der nichtswürdigen französischen 
Methode und zerriss dabei die Profunda femoris, wo- 
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durch die Operation, anstatt einer sehr leichten and ein- 
fachen, eine sehr schwierige, mit grossem BiutverliKte 
verbundene war, welche schliesslich den Tod des Patien- 
ten zur Folge hatte. 

Eine vierte Cautel ist von der grössten Wichtig- 
keit, wenn man genöthigt ist, sich eines Tourniquets zn 
bedienen, um während der Freilegung einer zu unter- 
bindenden verletzten Arterie den Blutstrom zu beherr- 
schen. Sie besteht darin, dass man, vor Anlegung des 
Tourniquets, das ganze betrelTende Glied von unten 
nach oben fest einwickelt, um das Regurgitiren einer 
grö.ssem, durch das Tourniquet abzusperrenden Blutmenge 
zu vermeiden. Auf diese, fiir jede Unterbindung einer 
verletzten Arterie der Extremitäten sehr nützliche Methode 
bin ich auf folgende Weise geleitet worden. Ich be- 
merkte bei meinen Operationen traumatischer Aneurys- 
men der Brachialis, nach unglücklichen Aderlässen, dass 
die Compression des Hauptstammes nicht immer hin- 
reiche, den Blutstrom ganz zu beherrschen, allem An- 
scheine nach, wAI in solchen Fällen durch gemüthlicbe 
Aufregung des Gefässsystems oder vorhandene Ent- 
zündung der verletzten Parthie, die Collateralgefässe er- 
weitert sind. Dies kam mir zuerst vor in einem Falle 
in Erlangen, wo mein geschickter Freund, Prof. Dietz 
von Nürnberg, mir assistirte und die Brachialis compri- 
mirte. Legt man unter solchen Umständen ein Tour- 
niquet an, so wird man in einzelnen Fällen durch eine 
hervorqu eilende Masse dunklen Blutes im Operiren ge- 
stört. Ich hielt dies dunkle Blut für Venenblut, habe mich 
aber im Sommer 1853, bei einer Operation dieser Art 
überzeugt, dass es aus dem Loche in der Arterie her- • 
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vorqnelie und nichts anderes sein könne als das, von 
den Capillaren zunickkehrende, arterielle Blut, welches 
durch eine kurze Absperrung seine arterielle Rothe ver> 
liere. Ich hatte in dem berührt«! Falle, bei einen 50jäh« 
rigen, sehr gesunden Manne, der ein Entenei grosses, 
dem Platzen nahes Brachial 'Aneurysma, an dem rechten 
Arme hatte, gewitzigt durch frühere Erfahrungen, die 
Vorsicht gebraucht, den Vorderarm bis zum Aneurysma 
hinauf genau einzuwickeln. Alsdann w’urde das Toumiquet 
dicht über dem Aneurysma am Oberarm angelegt und 
zugeschroben ; der zwischen diesem und der Einwicklung 
frei liegende Theil des Arms bekam wie gewöhnlich ein 
blaues Colorit. Nach dem Aufschneiden des aneurys- 
matiscben Sackes lag alsbald die sehr grosse, verletzte 
Brachialis sehr deutlich vor Augen, nachdem auch hier, 
aber in sehr beschränktem Maasse, ein Strom dunklen 
Blutes die Wunde überschwemmt hatte; man konnte in 
diesem Falle, wo beim Spalten des Sackes keine grosse 
Vene verletzt war, deutlich sehen, dass das dunkle Blut 
aus dem Loche in der Arterie kam. Sobald dieser dunkle 
Biutstrom aufhörte, nahm die Haut der nicht einge* 
wickelten Parthie unterhalb des Toumiquets ihre natür- 
liche Farbe wieder an. Es hatte sich also aus dem 
Loche in der Brachialis das bis zu den Capillaren ge* 
drungene, durch Absperrung carbonisirte Arterienblut 
ziemlich vollständig entleert. 

Da diese Beobachtung neu und physiologisch wichtig 
ist, so bemerke ich, dass, ausser Dr. Fr. Esmarch, auch 
Prof. Pan um bei dieser Operation zugegen war und der 
letztere nachher bei Thieren einige Experimente ange* 
stellt hat, um zu ermitteln, wie schnell abgesperrles 
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arterielles Blut eine dunkle Farbe annimmt. Das Resul- 
tat dieser Versuche ist mir jedoch noch nicht bekannt 
Für den Chirurgen resultirt aus meiner Beobachtung 
die wichtige Lehre: wenn man ein Tourniquet angelegt 
hat, vielleicht auch bei gewissen Füllen von t;;;orapres- 
sion durch Fingerdruck, soll man nicht alles dunkle 
Blut, welches aus der Wunde quillt, für venöses halten, 
sondern daran denken, dass dasselbe aus der freizu- 
legenden, verletzten Arterie durch Regurgitation hervor- 
quellen könne. Um die Masse dieses regurgitirenden 
Blutes zu vermindern, giebt es nur zwei Mittel, entweder 
Einwicklung von unten bis zur verletzten Stelle, oder 
ein zweites Tourniquet unterhalb derselben. Durch diese 
einfachen Vorrichtungen werden alle die Schwierigkeiten 
gehoben, welche die Aufsuchung der verwundeten Bra- 
chialis darbietet, die denn doch selbst geschickten Ope- 
rateurs so bedeutend vorgekommen sind, dass Prof, von 
Walther zur entfernten Unterbindung rüth, die bekannt- 
lich gar nichts hilft. 

Ich kann die Versicherung geben, dass ich nie mit 
grösserer Bequemlichkeit eine Operation dieser Art ge- 
macht habe, als die letzte, mit Hülfe der peripherischen 
Einwicklung, und empfehle dieselbe deshalb dringend, 
wo es sich um Zubinden eines Loches in einer grossen 
Pulsader handelt. 
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Knochenverletzungen. 

Die Knochenverletzungen durch grobes Geschütz 
sind in der Regel so furchtbare Zertrümmerungen, dass 
bei ihnen die erhaltende Chirurgie, welche die genaueste 
Bekanntschaft der bestehenden Läsion voraussetzt, in 
den Hintergrund tritt und es sich nur um die Möglich« 
keit einer Amputation handelt. Es kommen einzelne 
Ausnahmen vor, welche indess zu allgemeinen Anschau« 
iingen keinen hinreichenden Anlass darbieten. 

Kartätschenkugeln machen durch ihre Härte und 
grös.seren Umfang bedeutendere Zertrümmerungen und 
Splitterungen als Flintenkugeln, ohne indess immer die 
Erhaltung des Gliedes in Frage zu stellen. 

In BetrelT der Flintenkugeln ist es interessant, durch 
Pirogoff zu erfahren, dass die kleinen kupfernen Ku« 
geln der Tscherkessen, die nicht grösser als Rehposten 
sind und nur zwei Drachmen wiegen, harte Knochen 
eben so ausgiebig zertrümmern, als die grossen Blei« 
kugeln der Russen, welche 2 Unzen wiegen. Sie werden 
aus sehr langen Feuerröhren mit starker Pulverladung 
geschossen. Piro goff hat seinem Werke (Rapport medi- 
cal d'un voyage en Caucase 1849) einige Abbildungen 
hinzugefügt, welche dies ausser Zweifel setzen. Auch 
Guthrie hält das etwas grössere Kaliber der eng- 
lischen Gewehre, im Vergleich mit den französischen. 
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für unerheblich*). Man darf sich deshalb nicht wundern, 
wenn ich behaupte, dass man aus ihren Wirkungen auf 
die Knochen die runden Flinten- und Büchsenkugeln 
nicht von den, gewöhnlich etwas grösseren, Spitzkugeln 
unterscheiden könne. Mehr als auf die Form und etwas 
bedeutendere Grösse der Kugel kommt ohne Zweifel 
auf die Schnelligkeit ihres Fluges an. Eine matte Kugel 
plattet sich leichter ab, oder wird abgelenkt, der Kern- 
scbuss dringt durch und seine Wirhung auf den Knochen 
hängt von dessen Widerstandsvermögen ab. In dieser 
Beziehung ist kaum eine Stelle des Skelettes der andern 
gleich. Die Verletzungen, welche von Bleikugeln an den 
Knochen hervorgebracht werden, zerfallen in offenbare 
(Fracturen) und verborgene Continuitätsstörungen (Con- 
tusionen). 

1) Knochencontusionen. Die Contusionen, welche 
Knochen durch Kugeln erleiden, spielen eine bei weitem 
grössere Rolle bei Schusswunden, als man a priori 
vermuthen sollte. Man könnte glauben, dass, wenn der 
Knochen sich stark genug erwiesen habe, um seine Form 
zu erhalten, nachdem er von einer Kugel getroifen wor- 
den ist, kein grosser Schaden daraus erwachsen sein 
könne, indem höchstens das Periost verletzt sein möge und 
der Fall mit einer leichten Elxfoliation endigen werde. Aber 
das veriiält sich nicht so! Jeder Knochen hat einen gewis- 
sen Grad von Elasticität, wenn er deshalb äusserlich auch 
wenig oder gar nicht in seiner Form gelitten hat, so sind 
doch im Inneren oft kleine Zertrümmerungen erfolgt, 

*) Guthrie scheint übrigens nicht zu wissen, dass Welling- 
fön das grössere Kaliber für zweckmässiger hielt, um gelegent- 
lich di« eroberte Munition des Feindes benutzen zu können. 
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die sich vermuthlich mikroskopisch würden nacbwei* 
sen lassen, die jedoch, auch ohne dieses Hülfsnüttel, 
sich deutlich genug zu erkennen geben, durch ziemlich 
weit verbreitete Blutergüsse der mehr spongiösen Tbeile 
eines contoodirten Knochens. Bei Amputationen und Re- 
sectionen trifit es sich oft, dass man dergleichen con- 
londirte Stellen, in ganz frischem Zustande, zu unter- 
suchen Gelegenheit findet, z. B., wenn man wegen Ver- 
letzung des Kniegelenks amputirt. Durchsägt man in 
frischem Zustande die Stelle, wo die Kogel angeschla- 
gen hat, so trilR man schon diese, im Kreise sich ans- 
breitenden, Suggillationen. Nach eingetretener Entzün- 
dung sind diese Kreise ausgedehnter, nach länger dau- 
ernder oder jauchiger Eiterung ist die früher mit Blut- 
ergüssen durchsetzte Stelle der Medullar-Substanz ver- 
jaucht und die Cortical -Substanz blutleer und nekrotisch. 

Dieser Ausgang tritt aber nur bei eiternden Wunden 
ein. War die Knochencontusion nicht mit einer offenen 
W’unde verbunden, so zertheilt sich offenbar das ergos- 
sene Blut und der Knochen kehrt zu seiner Integrität 
zurück. Diesen Fall habe ich am Sternum und am 
Schienbeine öfter beobachtet; die Kugel hatte, wenn- 
gleich matt, doch so heftig aufgeschlagen, dass die ge- 
troffene Hautstelle abstarb und zwar mit Bildung einea 
trocknen Brandschorfes, wie nach Ansetzung einer Moxa. 
Auch hier trennt sich, wie bei der Moxa, das runde 
abgestorbene Hautstück mit einer sehr zögernden, unbe- 
deutenden Eiterung; nach seiner Abstossung heilt die 
Wunde, ohne dass der Knochen, welcher doch auch in 
diesen Fällen gewiss innere Blutergiesanngcn halte, sich 
erkrankt gezeigt hätte. Unter ungünstigen Umständen 
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kann aber eine solche Contosion in der Folge chronische 
Ostitis zur Folge haben. 

Im December 1851 consultirte mich ein junger zart* 
gebauter Mann, der im Sommer 1849 einen Schuss an 
der äussem Seite des rechten Fersenbeins erhalten hatte; 
der Stiefel war nicht von der Kogel durchbohrt gewe* 
sen, nur die getroffene Hautstelle war etwas blutrünstig. 
Er blieb damals im Dienste, und wurde, weil er öfter 
hinkte, für einen Simulanten gehalten, endlich aber doch 
entlassen. Seine Beschwerden nahmen allmählich zu, 
bis er sich im Frühjahr 1851 legen musste. Eine An- 
schwellung, welche den äusseren Knöchel umgab, hatte 
die Aufmerksamkeit seines Arztes von der wahren Ur- 
sache seines Uebels ahgelenkt, man hielt den Zustand 
für ein scrophulöses Fussgelenksleiden. Ich erkannte, 
ungeachtet der vorhandenen Geschwulst, eine sehr em- 
pfindliche und etwas hervorragende Stelle in der Mitte 
der Aussenseite des Calcaneus, welche genau der ge- 
troffenen Parthie entsprach. Nach Ansetzung von 12 
Blutegeln verminderte sich die Geschwulst so weit, dass 
die Hervorrasunir sehr deutlich hervortrat und zwar so 
genau in Gestalt einer halben Büchsenkugel, dass man 
sich versucht fühlen konnte zu glauben, es sei eine 
Kugel bis auf ihre Mitte eingedrungen und eingeheilt. 
Dem widersprach aber der Umstand, dass der Stiefel 
nicht durchbohrt gewesen war. Eine zweite Application 
von Blutegeln und der 6wöchentliche innerliche Ge- 
brauch des Jodkalium bewirkten ein völliges Ver- 
schwinden der Knochengeschwulst und gründliche Hei- 
lung. Es ist bemerkenswerth , dass der einzige Fall 
dieser Art, der mir vorgekommen ist, den Knochen 
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betraf, welcher die Last des ganzen Körpers zu tra- 
gen hat. 

Viel ernsthafter sind die Knochencontusionen in 
offenen Wunden. Es ergab sich regelmässig, dass die 
Wunden mit sogenannten Streifungen des Knochens sehr 
viel langsamer heilten, sich viel lebhafter entzündeten, 
stärker eiterten, wenn auch sonst die Richtung des 
Schusscanals einen leichten Verlauf hätte erwarten lassen. 
Die Thcilnahme des Knochens an der Verletzung und die 
davon abhängenden Reactionserscheinungen machten den 
Fall hartnäckiger. Unter günstigen äusseren Umständen 
beschränkt sich die.se Theilnahme des Knochens auf eine 
subacute Ostitis, welche gewöhnlich ohne Nekrose ab- 
läuft und sich durch eine, den Knochen umgebende 
Geschwulst bemerkbar macht, wenn der Zustand der 
weichen Theile sie erkennen lässt. Viel bedenklicher 
ist die Sache, we'Kn die äussern Verhältnisse die Pyä- 
mie begünstigen; alsdann kommt es, selbst ohne bemerk- 
bare Anschwellung des getroffenen Knochens, zu den 
fatalen Verjauchungen der Medullär- Substanz, mit inne- 
rer Nekrose, welche so oft den nächsten Grund zum 
Tode durch Pyämio abgeben und selbst wenn das Leben 
erhalten wird, durch innere Nekrose ein langwieriges 
Leiden herbeiführen. 

Ein Soldat hatte im Jahre 1849 bei Colding einen 
Schuss durch die äusseren Weichtheile des linken Ober- 
arms erhalten, welcher anfangs sehr unbedeutend er- 
schien und auch später keine grosse Beschwerden 
machte, aber nicht heilen wollte. Ich sah den Patienten 
erst im September 1850. Der ganze Humerus war mit 
einer festen Geschwulst umgeben, einige Fisteigänge, 
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die nur wenig eiterten, drangen auf Sequester, deren 
Lösung noch nicht erfolgt war. Patient war schwach 
and mager and hatte grosse Neigung za Diarrhöen. 
Diese nahmen später überhand und er starb nach Ab* 
lauf von 14 Wochen in Folge davon, ln den Lungen 
fanden sich crude Tuberkeln, im Darmcanale keine Ger* 
schwüre. Fast die ganze Diaphyse des Humerus war 
hier durch eine leichte Contusion in offner Wunde ne* 
krolisch geworden. 

Die anatomischen Läsionen des Knochens, welche 
zu so üblen Ausgängen führen, sind dem Anscheine 
nach höchst unbedeutend. Bei Knochen mit nicht sehr 
fester Corlicalsuhstanz macht die contundirende Kugel 
einen kleinen Eindruck, an der harten Substanz der 
Diaphyse des Femur aber oft nicht den geringsten. 
Ich habe Kugeln aus dem Oberschenkel extrahirt, die 
sich am Femur bis auf den Umfang eines Thalers platt- 
geschlagen hatten, ohne dass der Knochen den gering- 
sten Eindruck davon angenommen hatte. 

Ich besitze ein solches Stück des Femur, an 
welchem sich die Stelle, wo die Kugel angeschlagen 
hat, durch eine anfangende Demarcationslinie markirt, 
wo durch Aufsaugung ein wenig von der lebend ge- 
bliebenen r.orticalsubstanz entfernt worden ist. Der 
betreffende Patient hatte seinen Schass bei Friedericia 
erhalten, die Kugel hatte das Femur von innen getroffen, 
war dann dicht um den Knochen nach aussen gerutscht 
und wurde in Hadersleben von der äusseren Seite, dicht 
am Knochen liegend, entfernt. Der Patient starb schon 
am achten Tage an acuter Pyamie, die ganze Markhöhle 
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des Knochens war mit Jauche infiltrirt, in den Lungen 
waren Abscesse. 

Wenngleich in diesen schlimmen Ffillen der £in> 
Huss des pyämischen Miasmas sehr hoch angeschlagen 
werden muss, so sind doch auch ohne dasselbe die Zu* 
falle bei ähnlichen Wunden oft sehr bedeutend. 

Nach dem Gefechte bei Missunde extrahirte ieb 
eine Kugel durch einen Einschnitt an der Aussenseite 
des linken Femur, welche von der Innenseite eingedmn- 
gen war un<l sich am Knochen ganz platt geschlagen 
hatte. Es wurden kalte Umschläge gemacht. Am folgen- 
den Tage war der Oberschenkel stark aufgeschwollen 
und zeigte die bedenkliche braunrothe, gefleckte Farbe 
an 2 Drittheilen seines Umfanges, am meisten nach 
hinten, wo die Kugel unter dem Femur durchgegangen 
war, ganz so wie man sie bei den schlimmsten Formen 
der Phlegmone zu sehen pflegt. Durch 2 Aderlässen 
und 8tägige Anwendung von Eisbeuteln gelang es, diese 
heftige Reaction vollständig zu beschwichtigen und die 
Wunde heilte nachher wie eine einfache Fleischwunde. 

Nach meiner Ansicht sollte man Jede Schusswunde 
mit Knochcnstreifiing ernsthafter behandeln als blosse 
Schüsse der weichen Theile. Was wollen einige Blutent- 
Ziehungen bedeuten gegen die Lebensgefahr, oder die 
langen Leiden, welche einer Knochenentzündung oder 
Verjauchung folgen, können. 

2) Die Kugel theilt sich an einem schar- 
fen Knochenvorsprunge, z. B. an der Crista tibiae, 
und jedes Stück nimmt seinen besonderen Weg. 

3) Die Kugel klemmt sich zwischen 2 
Knochen ein, wobei sie gewöhnlich ihre Form durch 
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Anschlägen verändert hat und deshalb oft schwer zu 
entdecken ist. Dieser Fall kommt zwischen den Meta- 
carpus- und Metatarsus-Knochen, zwischen Radius und 
Ulna, Tibia und Fibula, so wie zwischen den Fortsätzen 
der Wirbelsäule vor. Ich habe alle diese Fälle gesehen. 

In der Schlacht von Idstedt erhielt ein UnterofTicier 
einen Schuss in die Dorsal -Seite der Mitte des linken 
Vorderarms. Es war keine AusgangsöfTnung da , der 
Schusscanal führte gegen die Membrana interossea, in 
welcher sich ein Loch befand; man vermuthete deshalb 
die Kugel an der Volar -Seite, sie konnte jedoch nicht 
aufgefunden werden. Der Patient, welcher in der Nähe 
einer Thür lag, die fortwährend geöffnet werden 
musste, wurde vom Tetanus befallen und starb am fünf- 
ten Tage. Die Kugel war, ungeachtet sie ein Loch in 
die Membrana interossea gerissen hatte, nach oben ge- 
drungen und lag auf der Aussenlläche derselben, nahe 
am Köpfchen des Radius, in ihrer Form so verändert, 
dass sie keinen Vorsprung bildete, deshalb hatte man 
auch nicht gewagt, dort einzuschnciden, obgleich die 
Stelle gegen Druck so empHndlich war, wie es da zu 
sein pflegt, wo eine Kugel liegt. 

4) Die Kugel macht einen fühlbaren Ein- 
druck am Knochen, in der Nähe eines Ge- 
lenks. Hier muss man sich darauf gefasst machen, 
dass eine Spalte oder mehrere bis in das Gelenk drin- 
gen; zuweilen kann man die Spalte im Schusscanal mit 
dem Nagel fühlen, meisten Theils aber nicht, und er- 
kennt sie erst an ihren späteren Folgen, denn augen- 
blickliche Zufälle machen sie nicht immer, weder Blut- 
ergiessung im Gelenk, noch behinderte Bewegung. 
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Spalten dieser Art kommen besonders dann vor, wenn 
zwischen Diaphyse und Epiphyse eine feste knöcherne 
Verbindung schon eingetreten ist. Diese scheint an den 
unteren Extremitäten früher zu Stande zu kommen, als 
an den oberen, am Schultergelenk später als am Ellen- 
bogengelenk. 

Der weitere Verlauf dieser Zustände ist vermuthlich 
ein dreifacher: 

a) Die Spalte heilt wieder zu ohne weitere Be- 
theiligung des Gelenks, ein Fall, dessen Vorkommen ich 
nicht positiv beweisen kann, der mir aber aus mehreren 
Beobachtungen sehr wahrscheinlich ist. 

b) Das Gelenk geht in ausgedehnte Vereiterung 
über und muss amputirt oder resecirl werden. 

c) Die, meistens erst nach einigen Wochen auf- 
tretende Gelenkentzündung erreicht keinen hohem Grad, 
ist nicht mit erheblicher Vermehrung der Synovia ver- 
bunden, und es stellt sich Anchylose, ohne bedeutende 
Eiterung ein. Es ist dabei anzunehmen, dass der Eiter 
in sehr geringer Quantität in das Gelenk dringe, Ent- 
zündung der Gelenkenden, Erweichung und Resorption 
des Knorpels hervorrufe, worauf die Gelenkenden mit 
einander verwachsen. Ich habe diesen Fall dreimal am 

'Ellenbogengelenk beobachtet und zwar einmal mit so 
geringfügiger Eiterung, dass ich überzeugt bin, es 
müsse ein grosser Theil der Synovialmembran an der 
Entzündung gar keinen Theil genommen haben, und als 
partielle Höhlen fortbestehen. 

In der Schlacht von Friedericia erhielt ein junger 
Mann eine Kugel in den linken Arm, welche P/2 Zoll 
über dem Condylus humeri extemus, hinter dem Triceps 
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gedrungen war, den Knochen in der Mitte berührt hatte 
und wieder herausgefallen war. Es befand sich ein 
kleiner, vom Periost entblösster Eindruck an der ge- 
troffenen Stelle des Humerus und mit dem Nagel fühlte 
man deutlich eine nach abwärts gehende Spalte, ohne 
dass einer der beiden Condylen Beweglichkeit gezeigt 
hätte. Bis zum 18. Tage verlief die Wunde wie eine 
gewöhnliche Fleischwunde, nachdem eine Aderlässe und 
kalte Umschläge gemacht worden waren; dann entzün- 
dete sich das Ellenbogengelenk, umgab sich mit einer 
festen Geschwulst, welche sich nach mehrmals angesetz- 
ten Blutegeln in einigen Wochen wieder zertheilte und 
vollständige Anchylose zurückliess, ohne dass jemals die 
Eiterung der Wunde sehr erheblich geworden wäre. 

5) Die Kugel dringt in den Knochen ein, 
ohne ihn zu splittern und bleibt darin stecke n. 
Dieser Fall kommt nicht so häufig vor, als man er- 
warten sollte. Ich habe ihn am Schädel, am Caput 
humcri an den Beckenknochon, den Wirbelkörpern, den 
Condylen des Femur, dem oberen Ende der Tibia, am 
Calcaneus und den übrigen Fussworzelknochen beobachtet. 
Dupuytren glaubt nach seinen, an mehreren hinter ein- 
ander gestellten Brettern gemachten Versuchen, der Ca- 
nal, welchen unter diesen Umständen die Kugel im' 
Knochen mache, müsse nach hintenzu immer weiter 
werden. Das verhält sich aber nicht immer so, alle 
Kugeln der Art, welche ich zum Theil mit Hülfe des 
Schraubenziehers ausgezogen habe, sassen sehr fest 
Pirogoff hat dieselbe Bemerkung gemacht. Dupuy- 
tren' s Lehre würde richtig sein bei Körpern von 
gleicher Dichtigkeit, da aber der Knochen an seiner 
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Rinde fest and im Innern porös ist, so muss sich 
der Fall ' ganz anders verhalten , als bei Brettern von 
demselben Holze, welche eine Kugel successive durch- 
dringt und darin ein um so weiteres Loch macht, 
je matter sie wird. Sehr hSuHg reisst die Kugel 
unter solchen Cmstfindcn ein Stück Zeug mit in 
den Canal hinein, ein Umstand, an den Dr. Simon 
nicht gedacht hat, wenn er es für ziemlich gleich- 
Kültig halt, ob man eine im Knochen festsitzende 
Kugel herausziehe oder sitzen lasse. Auch ist es mit 
der Diagnose solcher Ffille keineswegs eine so leichte 
Sache, wie Simon zu glauben scheint. Von seinen 
eigenen, in der Prager Vierterlsjahrsschrift mitgetheilten 
Fällen, in denen er Kugeln eingeheilt haben will, ist 
kein einziger beweisend. Es geht mit diesen festsitzen- 
den Kugeln wie mit Bandwürmern, ihre Diagnose ist 
erst sicher, wenn Stücke abgehen. Erst wenn man mit 
einer scharfen Kornzange ein Stückchen Blei zum Vor- 
schein gebracht hat, kann man seiner Sache gewiss 
sein. Sogar Pirogoff, dieser geschickte Chirurg sagt, 
dass er sich öfter darin geirrt habe. Um die Schwierig- 
keit der Diagnose festsitzendor Kugeln durch Percussion 
zu beweisen, habe ich Löcher in Knochen gebohrt und 
diese mit Blei ausgegossen. Keiner meiner jungen Me- 
diciner, die doch sonst jetzt das Gras wachsen hören, 
konnte den Blciton vom Knochenton, bei Percussion mit 
einer silbernen Sonde, unterscheiden. Wenn die Kugel 
lose sitzt, so ist der Bleiton leicht zu erkennen. 

6) Die Kugel schlägt ein Stück aus dem 
Knochen heraus, indem sie entweder eine Rinne 
bildet, oder einen unregelmässigen Splitter absprengt 
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Dies kommt nicht bloss an den Enden der Knochen, den 
Gelenken vor, sondern auch in ihrer Continuitat, so dass 
der Zusammenhang nicht aufgehoben wurde. Der merk- 
würdigste Fall der Art betraf das Femur, diesen ausser- 
ordentlich harten Knochen. 

Nach der Schlacht von Fridericia untersuchte ich 
die Wunde eines jungen Mannes, der in den rechten 
Oberschenkel, dicht über dem Kniegelenk geschossen 
war. Ich fand das Femur an seiner Innenseite in viele 
Stücke zertrümmert, welche ich mit Leichtigkeit entfer- 
nen konnte, wobei auch die Kugel zum Vorschein kam. 
Wir überlegten, ob das Bein erhalten werden könnte 
und beschlossen diesen Versuch, weil die Continuitat des 
Femur erhalten war und das Kniegelenk nicht afTicirt 
zu sein schien. Es ging Anfangs alles sehr gut, aber 
nach einigen Wochen, wo überall die Pyämie sehr um 
sich grilT, wurde die Wunde jauchend. Ich suchte den 
Abfluss des Eiters zu begünstigen, zuerst dadurch, dass 
ich dem Beine durch Unterlagen eine solche Stellung 
gab, dass sich der Oberschenkel fast in vertikaler Stel- 
lung befand. Da dies aber keine Veränderung in dem 
Zustande der Wunde hervorbrachte, wünschte ich, dem 
Eiter nach unten einen Abfluss zu verschaffen und Hess 
an einer Stelle, wo man die Eiterhöhle der Oberfläche 
sehr nahe fühlte, auf dem Knopfe einer Sonde einen 
Einschnitt machen, so weit nach innen, dass an eine 
Verletzung der grossen Gefässe nicht gedacht werden 
konnte. Dieser Einschnitt erregte aber eine so andau- 
ernde venöse Blutung, dass ich mich genöthigt sah, die 
gemachte Oeifnung wieder mit Charpie auszufüllen, wor- 
auf die Blutung stand. Zwei Tage später erneuerte 
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sich dieselbe jedoch, und Dr. H. Schwartz ampu- 
tirte den Oberschenkel; dabei bemerkte er, dass die 
Cruralvene mit einem Fibrine • Gerinnsel verstopft war, 
welches aus der Vene hervorragte und zum Theil aus- 
gezogen werden konnte. Es war uns, als wir den Ein- 
schnitt an der hintern Seite des Oberschenkels machten, 
nicht entgangen, dass alle Venen, welche das Kniege- 
lenk umgaben, besonders an der Innern Seite auflallend 
sichtbar waren, der Grund davon, die fibrinöse Ver- 
stopfung der Cruralvene war uns aber nicht eingefallen. 
Die nachhaltige venöse Blutung aus dem Einschnitte 
war also eine phebostatische, durch Unwegsamkeit der 
Cruralvene entstanden. Aus demselben Grande, dem ge- 
störten Kreisläufe, war denn auch die Verjauchung der 
Wunde entstanden. 

7) Die Kugel durchdringt den Knochen 
vollständig, ohne dessen Zusammenhang völ- 
lig aufzuheben. Dieser Fall kommt am häußgsten 
am Schädel, an den Beckenknochen, oder auch am 
obern Ende der Tibia vor. Sogar an dem harten 
Schafte des Femur hat Hennen ein durchdringendes 
Loch ohne Fractur beobachtet. Nicht selten gehen 
Kugeln durch die Condylen des Femur, aber fast immer 
mit Splitterung bis in das Gelenk. Ueberhaupt mögen 
solche Schusslöcher im Knochen ohne einige Splitterung 
der Nachbarschaft wohl selten sein, und sich daraus 
zum Theil die heftigen Zufälle erklären, welche auch in 
den Fällen zu bekämpfen waren, in denen endlich ein 
glückliches Resultat erzielt wurde. 

8) Die Kugel fracturirt den Knochen so 
einfach, wie es nur bei den, im gewöhnlichen 
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Leben vorkommend en, subcutanen Knochen- 
verletzungen zu geschehen pflegt. Diesen Fall 
sollte man a priori kaum für möglich halten und doch 
ist er gar nicht so selten und von mir an allen langen 
Röhrenknochen beobachtet worden; am hiiurigsten am 
Humerus, mehrere Male am Femur. Die Erscheinungen 
sind die gewöhnlichen einer Fractur, mit Zugabe der 
Fleischwunde, welche die Kugel gemacht hat. In zehn 
Tagen bis drei Wochen heilt manchmal die Fleischwunde 
vollständig zu, und es handelt sich nur noch um das 
Festwerden der Verbindungen zwischen den gebrochenen 
Enden. Auf diese Art habe ich selbst zwei Oberschenkel- 
Scbiisswunden heilen sehen. Es ist in diesen Fällen an- 
zunehmen, dass die Kugel den Knochen im stumpfen 
Winkel getroffen habe, der Knochen brach, wich seit- 
wärts und die Kugel setzte ihren geraden Lauf nun un- 
gehindert fort. Ausserdem muss man wohl voraussetzen, 
dass die Kugel an Schnelligkeit des Fluges schon nach- 
gelassen habe, weil in diesen Fällen die Fractur zum 
Theil durch Biegen der Knochen zu erfolgen scheint, 
wobei die Schwere des Körpers mit wirken kann. Eine 
sehr rasch fliegende Kugel biegt aber wohl den Knochen 
nicht, weil sich die Gewalt nicht so schnell von der 
getroffenen Stelle aus fortsetzen kann. Die runde Form 
der Kugel und der Mitte des Humerus und des Femur 
müssen häufig solche Berührungen in schiefen Winkeln 
herbeiföhren, aber auch bei unregelmässig gestalteten 
Projectilen kommen Fracturen ohne Splitterung vor. Ich 
hatte (Februar 1853) einen jungen Mann in meiner Kieler 
Klinik, dem ein Jagdgewehr beim Abfeuem platzte, wo- 
bei ein Stück des Laufs 2^2 lang und Zoll 
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breit, aber bis auf die L&nge von !>/] Zoll zusammen- 
gekrämmt, in den Unken Arm, dicht über dem Ellen- 
bogengelenk Oog. Der Verwundete kam nach 7 Stun- 
den in meine Behandlung. Das Projectil w'ar P 3 Zoll 
über dem Condylu-s externus an der Aussenseite des 
Triceps eingedrungen, batte den Humerus schief von 
innen nach aussen und von unten nach oben durch- 
brochen und lag an der hintern Seite des Gliedes, wo 
ich dasselbe durch einen Einschnitt entfernte. Ausser 
2 linsengrossen Splittern, von denen einer sogleich aus- 
gezogen werden konnte, der andere aber anbing und 
erst nach vierzehn Tagen zu Vorschein kam, bestand 
hier keine andere Splitterung und die Heilung machte 
keine Schwierigkeit. 

Ich halte es für nützlich, auf diese (nicht commi- 
nuten) Schussfracturen besonders aufmerksam zu machen, 
weil ich mir wenigstens früher dachte, dass dergleichen 
Fälle überhaupt nicht vorkämen, aber jedenfalls sehr 
selten sein müssten. Da diese aber bei verständiger 
Behandlung einen glücklichen Ausgang nehmen, so habe 
«ich keine Präparate darüber. Aber das Factum ist leicht 
zu constatiren, wenn nämlich die Wunde heilt, ohne 
dass Splitter zum Vorschein kommen. 

9 ) Die Kugel zerbricht den getroffenen 
Knochen in seiner Continuität in mehrere 
Stücke, welche grössten Theils durch das Periost und 
die benachbarten Weichtheile in organischem Zusammen- 
hänge bleiben. Ira Verlaufe der Kur kommen einige 
grössere Splitter zum Vorschein und dann erfolgt Hei- 
lung mit einiger Verkürzung. Dieser Fall ist an allen 
Knochen sehr häufig und giebt bei übrigens günstigen 
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Umstunden durchaus keine schlechte Prognose, weil sich 
die Knochenverletzung nicht über einen grossen Umfang 
erstreckt und deshalb die ganze verletzte Partie leicht 
durch eine entzündliche Demarcationslinie eingekapselt 
werden kann. 

10) Die Kugel zerbricht die getroffene 
Stelle in unzählige kleine Splitter. Dies kommt 
besonders bei Kartätschenschüssen und bei Schüssen ä 
• bout portant, vor. In solchen Fällen ist oft das ganze 
Ausgangsende des Schusscanals mit zahllosen kleinen 
Knochensplittern tapezirt, welche alle zu entfernen eine 
nutzlose oder gefährliche Arbeit sein möchte. Ich habe 
diese Art Schussfractur am Schlüsselbein und am Hume- 
rus gesehen. Auch bei diesen Wunden liegt in der Art 
der Knochenverletzung kein Grund höherer Gefährlich- 
keit, wenn diese nicht durch gleichzeitige Verletzung 
der weichen Theile bedingt ist. Ich erinnere mich der 
grossen Sorge, die mir ein Weimarscher Soldat machte, 
welcher sich die Mitte des Schlüsselbeins, a bout portant, 
durchschossen hatte. Der Schuss war von unten nach 
oben 2 Finger breit unter dem Schlüsselbeine einge- , 
drungen und fast eben so weit über demselben wieder 
ausgetreten. Ich überzeugte mich durch vorsichtiges 
Eingehen mit dem Finger von der Unmöglichkeit, die 
Legion kleiner Splitter zu extrahiren, befahl, die Wunde 
gar nicht anzurühren, Hess eine Aderlässe und fortwäh- 
rend kalte Umschläge machen und der Fall verlief sehr 
glücklich, ohne alle üblen Zufälle. Die Clavicula, welche 
mindestens 2 Zoll an Knochensplittern verloren haben 
musste, war nach der Heilung nur t /2 Zoll kürzer als 
die der andern Seite. 
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11) Die Kugel dringt durch den Knochen, 
spaltet und splittert denselben in aufsteigen- 
der oder absteigender Richtung oder in beiden 
in grossem Umfange. Dieser Fall kommt leider an 
den grossen Röhrenknochen nicht seiten vor, besonders 
an der Tibia und am Femur, seltener am Humerus. 
TriITt die Kugel in der Nähe eines Gelenks, so können 
die Splitterungen bis dahinein gehen, was aber am 
Humerus seiten, an den untern Extremitäten häuhger 
vorkommt. Kartätschenschüsse bringen gern solche 
grosse Splitterungen hervor. Diese gehören jeden Falls 
zu den gefährlichsten Schussfracturen , sie haben alle 
Nachtheile, welche Knochenbrüche mit scharfen Splittern 
im Allgemeinen zeigen und dazu noch die Gefahren aus- 
gebreiteter Eiterheerde, wenn diese copiös werden, was 
unter solchen Umständen leicht geschieht, weil die Ein- 
kapslung einer so grossen Verletzung die grössten 
Schwierigkeiten hat. Selbst wenn durch vollständige Er- 
haltung eines der beiden Knochen des Unterschenkels 
oder des Vorderarms die Nachtheile wegfallen, welche 
das Einbohren spitzer Fragmente in die weichen Theile 
haben, sind die Reactionszufälle sehr bedeutend. 

Die ältern Chirurgen überschätzten die Gefahren 
der Knochenspalten, die sie für unheilbar hielten; unter 
günstigen Verhältnissen heilen dieselben, indem sie sich, 
zunächst vom Periost aus, durch eine Auflage neuen 
Knochens, verschliessen. 

Nicht in allen Fällen scheinen weitgehende Split- 
terungen und Spalten so zu Stande zu kommen, dass 
die Kogel wie ein Keil wirkte und die Knochen gewis- 
sermassen spaltete wie ein Stück Holz, ln einigen Fällen 
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lief die Kugel eine Strecke lang auf dem Knochen hin, 
den sie im stumpfen Winkel getroffen hatte und brachte 
die Spalten in der Richtung ihres Laufs hervor. 

12) Die Kugel fracturirt den Knochen, wird 
dann aber von dessen Fragmenten in mehrere 
Stücke geschnitten, weiche entweder in der Nähe 
derselben liegen bleiben oder theilweise ihren Lauf 
fortsetzen. Sie können später von Callusmasse ein- 
geschlossen werden und die Heilung erschweren. Am 
Humerus habe ich dies zweimal erlebt, am Femur öfter. 
Man muss an diesen Fall denken, wenn die Kugel 
nicht ausgetreten war und man doch nichts, einer Kugel 
Aehnliches, entdecken kann. 

Gelenkverletzungen. 

Contusionen der Gelenke durch Flintenkugeln, welche 
die Haut nicht wesentlich beschädigt haben, scheinen 
mir keine gefährliche Folgen zu haben, wenigstens kann 
ich mich keines einzigen Falles erinnern, in welchem 
Gelenkentzündung darnach entstanden wäre. 

Eine sehr heftige Kniegelenksentzündung aber er- 
regte eine Kugel, welche die Patella streifend, einen 
Theil ihres Bleis in der Mitte derselben zurückgelassen 
hatte. Die Wunde war durch erste Intention geheilt und 
erst nach Zertheiiung der heftigen Entzündung, welche 
eine partielle Dislocation zur Folge gehabt hatte, wurde 
der fremde Körper, welcher ungefähr der Hälfte einer 
Kugel gleich kam, entdeckt und ausgezogen. In diesem 
Falle musste, durch die Contusion der articulirenden 
Enden, eine heftige Ostitis mit partieller Abtrennung der 
Ligamenta cruciata erfolgt sein. 
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(Jeberhaupt hat man die Wunden an den Gelenken 
auch dann zu fürchten, wenn alle Anzeichen vorhanden 
sind, dass das Gelenk primär nicht geöffnet sei. Es 
kann sich später öffnen, wenn die von einer Kugel ge- 
quetschte Kapsel unter dem Einflüsse der Entzündung 
und Eiterung sich brandig abstösst Glücklicher Weise 
hat die Entblössung der fibrösen Kapsel allein keine 
grosse Gefahren. 

Im Jahre 1850 erhielt ein junger Cavallerie-Officier 
auf eigenthümliche W'eise eine gefährliche Schusswunde. 
Er nahm auf dem Gute seines Vaters einem Wilddiebe 
das geladene Gewehr ab. Um dasselbe abzuschiessen, 
lehnte er sein eigenes gespanntes Gewehr an den linken 
Arm; in demselben Augenblicke, wo er das Gewehr des 
Wilderers abfeuerte, ging auch das seinige los und der 
mit Hasenhagel geladene Lauf entleerte sich, im eigent- 
lichen Sinne ä bout portant, unter dem linken Pectoralis 
roajor. Der Ausgang der Wunde war im Deltoides, ent- 
sprechend der vordem Qrcumferenz des Schultergelenks. 
Die Kleider hatten gebrannt und auch das Feuer hatte 
seine Spuren in der Umgegend der Eingangsöffnung zu- 
rückgelassen. Die Ausgangsöffnung sah aus wie ein 
Maulwurfshaufen, so waren die Fasern des Deltoides 
nach aussen geschleudert. Man konnte bequem ein 
paar Finger in die W’unde einführen; Gefühl und Be- 
wegung der Hand war nicht beeinträchtigt, die Radialis 
pulsirte wie an der gesunden Seite. Die Bedenklichkei- 
ten dieses Falles waren sehr bedeutend; es konnte ein 
Hagel doch in ein grösseres Gefass oder in die Kapsel 
gedrungen sein: wie schlimm würde es da bei eintre- 
tender Eiterung werden, wenn neben dieser grossen 
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Wunde das Schultergelenk vereiterte oder eine Blutung 
entstände? Bei Anwendung von Aderlässen und kalten 
Umschlägen ging aber alles gut, die Geschwulst legte 
sich, die Wunde reinigte sich, Hagelkörner kamen nach 
und nach ein Dutzend zum Vorschein. Wochenlang lag 
die Abröse Kapsel in der Ausdehnung eines Guldenstückes 
zu Tage und zeigte keine Neigung zu granuliren, so 
dass ich sie noch immer mit Sorge ansah. Ich hütete 
mich indess wohl, reizende Salben anzuwenden, welche 
von einigen Aerzten gewünscht wurden, um die Kapsel 
zum Granuliren zu bringen. Ich kam auf die Vermuthung, 
dass die Luft des Lazareths, in welchem der Verwun- 
dete, wenngleich in einem besonderen Zimmer lag, 
ihm nicht Zusage und Hess ihn zu seinen Eltern bringen, 
wo die Wunde, die vorher Wochen lang keine Fort- 
schritte gemacht hatte, nun überraschend schnell zuheilte. 
Aber die Prüfungszeit des armen jungen Mannes war 
noch nicht vorüber. Als er das Bett verliess, erkältete 
er sich die Füsse vermuthlich sehr heftig und anhaltend 
in einem Parterre- Zimmer und bekam plötzlich eine 
fast vollständige Lähmung der unteren Extremitäten. 
Diese Krankheit kommt in Holstein aus derselben Ur- 
sache nicht selten vor, da die Bauerhäuser namentlich 
oft sehr niedrig liegen und mit Steinen gedielt sind. 
Ich betrachte diese Lähmung als rheumatische Menyn- 
gitis spinalis, mit rascher Bildung von W'assererguss, 
ähnlich den rheumatischen Wassersüchten des Kniege- 
lenks, wobei auch oft alle Zeichen von Entzündung 
fehlen. In dem vorliegenden Falle bewährte sich die 
antirheumatische Behandlung wieder vollkommen. Durch 
Diaphoretica und warme Bäder wurde er vollkommen 
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hergestellt. Mit Strychnin, welches einfältige Leute in 
solchen Fällen anzuwenden pflegen, hätte man ihn ver- 
muthlich für immer lahm gelassen. 

Die Brauchbarkeit des Arms stellte sich, ungeachtet 
eines bedeutenden Verlustes am Deltoides doch vollkom- 
men wieder her. 

In diesem Falle >var das Kapselband nur entblösst 
aber nicht contundirt. Daher zeigte das Gelenk keine 
Betheiligung und ist auch in seinen Bewegungen nicht 
beeinträchtigt geblieben. 

Von secundärer Perforation des condundirten Kap* 
selbandes haben wir mehrere Beispiele erlebt, welche 
zur höchsten Vorsicht bei allen Prellschüssen und Haar- 
seilschüssen an Gelenken auflbrdern; den merkwürdig- 
sten davon hat Dr. Esmarch in seiner Schrift über 
Resectionen, pag. 127 mitgetheilt. Der Patient hatte bei 
Idstedt einen Prellschuss an der Aussenseite des Knie- 
gelenks erhalten, wodurch ein zirkelrundes Stück Haut 
brandig geworden war. Einige Tage nach Ablösung 
desselben bildet sich in der Kapsel ein nadelkopfgrosses 
Loch, aus welchem Anfangs reine Synovia hervordrang. 
Ganz allmählig ging aber die Synovialmembran zur 
Eiterbildung über und, obgleich diese so gering war, 
dass sich die OeiTnung in der Kapsel einige Male völlig 
geschlossen hatte, so trat doch nach vier Monaten noch 
eine solche Zunahme derselben mit Diarrhöen verbunden 
ein, dass die Amputation vorgenoinmen werden musste, 
welche jedoch acht Tage später durch Pyämie tödtlich 
wurde. Mittlerweile war völlige Anchylose, in völliger 
Extension, zwischen Femur und Tibia eingetreten, ein 
Process, der, wie ich leider schon mehrere Male erlebt 
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habe, keine Garantie für Erhaltung des Gliedes oder 
des Lebens darbietet. IJebrigens lag dieser Patient in 
demselben, unvermeidlichen, aber sehr wenig salubren 
Lazarethe, in welchem der vorher genannte OfTicier 
nicht zur Heilung gelangen konnte, und wäre unter 
günstigeren Aussenverhältnissen ohne Zweifel mit dem 
Leben und dem Gliede davon gekommen. 

Ohne die Gelenkenden selbst zu verletzen oder zo 
contundiren, bringt wohl nur selten eine Flintenkugel 
ein Loch im Kapselbande hervor, nur am Kniegelenke 
ist dies leichter möglich, weil dessen obere Ausbuchtung, 
die sogenannte Bursa extensorum, die Gelegenheit dazu 
darbietet. Hier habe ich dies auch beobachtet, in einem 
Falle 1849, wo die von oben nach unten gehende Kugel 
im oberen Theile dieser Bursa steckend, gefühlt und 
ausgeschnitten wurde. Leider hatte der Operateur keine 
Ahnung davon, wo die Kugel eigentlich gesteckt hatte 
und versäumte jede nüthige Vorsicht, erkannte auch 
später nicht einmal die eingetretene Verjauchung des 
Kniegelenks, weil die eiterige Synovia sich unter die 
Fascie des Oberschenkels ergossen hatte. Er glaubte, 
es handle sich um ein sogenanntes Pseudoerysipelas 
und spaltete nach Rust's Manier vom Trochanter bis 
zum Kniegelenk, ein Verfahren, welches, theilweise wenig- 
stens, auch den Erfolg der Amputation vereitelte. 

Ohne Zweifel ist es die gleichzeitige Contusion der 
articulirenden Enden, welche jedes von einer Kugel ge- 
machte Loch im Kapselbande gefährlich macht; wenn auch 
dies Loch sich reinigt und zuheilt, so macht die Reaction 
des contundirten Knochens wieder ihren besondern Ein- 
fluss geltend und erregt später eitrige Arthromenyngitis, 
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wobei das Loch im Kapselbande wieder aafgeht, oder 
Eitersenkungen zu Stande kommen. 

Die Verletzungen der articulirenden Enden durch 
Kugeln lassen sich unter dieselben Rubriken bringen, 
wie die der Knochen überhaupt, doch kann man wohl 
behaupten, dass die Zertrümmerung hier im Allgemeinen 
noch bedeutender sei, dies zeigen unsre Resectionsprä- 
parate, von denen sich nur sehr wenige dazu eignen 
bildlich dargestellt zu werden. Ich erinnere mich bei 
der Resection des Ellenbogengelenks, wo nur die Ulna 
zertrümmert war, achtzehn grosse Splitter extrahirt zu 
haben. Diese ausgedehnten Splitterungen sind schon 
durch den grösseren Umfang der Gelenkcnden bedingt. 
Obgleich man zuweilen die Kugel zwischen den Frag- 
menten oder zwischen den Gelenkenden eingekeilt findet, 
so ist es doch aufTallend, wie selten dies der Fall sei. 
Fast niemals fanden wir bei unsern Gelenkresectionen 
die Kugel, wenn auch nur ein Eingangsloch vorhanden 
war. Vermuthlich fällt sie bei der ersten Bewegung 
des Gelenks wieder heraus; denn dass sie tief einge- 
drungen gewesen sein musste , ergab gewöhnlich die 
Untersuchung mit dem Finger, ln Bezug auf den Ver- 
lauf und die Behandlung der Gelenkschüsse muss ich auf 
das verweisen, was Dr. Friedrich Esmarch darüber so 
schön in seinem Werke über Resection bei Schusswun- 
den gesagt hat. 
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Bis jetzt rechnete man die Schusswunden zu den 
gequetschten und nahm an, dass sie, der Regel nach, 
sich durch Eiterung reinigen müssten, ehe sie heilen 
könnten und zwar nicht bloss von dem brandig ab- 
sterbenden Hautsaume der Eingangsöffnung, sondern 
auch von den Trümmern des übrigen Canals. Dass 
mitunter eine Schusswunde durch die Weichgebilde 
einmal wie durch erste Intention, mit kaum merk- 
licher Eiterung heilt, stösst die allgemeine Regel nicht 
um, denn das kommt auch bei anderen gequetsch- 
ten Wunden vor. Ich habe noch in diesen Tagen 
eine Quetschwunde der Galea durch den Hufschlag 
eines Pferdes, die bis auf das Cranium drang, ohne 
Eiterbildung heilen sehen. Dr. Simon, in seinem 
Werke über Schusswunden, sucht der Ansicht Eingang 
zu verschaiTen, die durch Kugeln im Kernschusse her- 
vorgebrachten Wunden seien eigentlich reine Wunden, 
weil er bei seinen Experimenten fand , dass solche 
Kugeln wie ein Locheisen die Theile herausschlagen, 
welche sie auf ihrem Laufe berühren. Diese Theorie 
hat in Deutschland Beifall vor den Augen unserer er- 
leuchteten Kritiker gefunden! Mir kommen diese Ver- 
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suche, den Ruf der Schusswunden zu verbessern, unge- 
fähr so vor, wie die Bemühungen gewisser Berliner 
Kunstrichter, aus der Lady Macbeth einen edlen Charak- 
ter zu machen, von denen Heine sagt, die gute Mac- 
bethen sei doch wohl eine böse Bestie gewesen! Glück- 
licher Weise hat Dr. Simon seine Theorie erst erfun- 
den, nachdem seine Patienten, deren klinische Beobach- 
tung ihn nicht darauf geführt hatte, alle geheilt waren, 
sonst hätte er mit dem darauf basirten Comprimiren 
und Zunähen der Schusscanäle wohl weniger gute Er- 
folge gehabt. So lange man noch mit Kugeln und nicht 
mit haarscharfen Locheisen schiesst, werden die Schuss- 
wunden wohl immer unreine und gequetschte Wunden 
bleiben! Nach Dr. Simon's Theorie müsste man mit 
stumpfen Messern reine Wunden machen können, wenn 
man sie nur schnell genug führte. — Bleiben wir also 
vorerst bei der Annahme, die Schusswunden sind geris- 
sene und gequetschte Wunden, mit oder ohne primären 
Substanzverlust, fast nie ohne secundären, wenn der- 
selbe auch unmerklich ist. Sic gehören also zu den 
unreinen Wunden. Man wird es mir wohl erlassen, 
dies statistisch zu beweisen, da ich selbst nie eine Schuss- 
wunde durch erste Intention habe heilen sehen. Wenn 
hier und da einmal eine Schusswunde der Weichtheile 
in acht bis vierzehn Tagen heilt, so ist dies noch keine 
Heilung durch erste Intention. 

Unter einer reinen Wunde versteht man diejenige, 
welche keiner Reinigung bedarf, dass heisst, keiner 
Aussonderung zertrümmerter Gewcbetheile und extra- 
vasirter Flüssigkeiten. In einer reinen Schnittwunde 
ergiesst sich das aus den durchschnittenen Gefässen 
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dringende Blut nach aussen, das nachfolgende Blutserum 
spült oft dessen Reste aus der Wunde und es beginnt 
abdann eine Exsudation von Blutplasma, welche eine 
leichte Verklebung der Wundflächen vermittelt und das 
Excipiens der Zellenbildung abgiebt, durch welche die 
Narbe entsteht. 

In der unreinen Wunde wird dieser Process durch 
die Gegenwart von Gewebstheilen gehindert, weiche 
der Zersetzung unterliegen, deren Producte in immer 
grösser werdendem Kreise die oberflächlichen Schichten 
der Wundfläche durchdringen und zur organischen Zel* 
lenbüdung unfähig machen. Deshalb sieht man so 
häufig theilweise unreine Wunden Anfangs da durch 
erste Intention verheilen, wo die Trennung des Zusam* 
menhangs ohne Zertrümmerung zu Stande kam; an den 
Stellen, wo gequetschte Theile liegen, bildet sich Eite- 
rung, ein Process, weicher sich genau abgränzt von 
der zur Narbenbildung führenden Zellenentwicklung; die 
Eiterung greift weiter um sich und die oft schon weit 
fortgeschrittene Heilung durch erste Intention wird rück- 
gängig, die Wunde öffnet sich entweder in ihrem ganzen 
Umfange oder theilweise wieder, d. h. die Zersetzungs- 
producte der zertrümmerten Gewebe und des Eiters 
imprägniren die jungen Zellen der ersten Intention und 
tödten sie; auch diese zersetzen sich und tragen diesen 
Process auf andere Kreise über. Dazu kommt dann 
noch der Einfluss, welchen die partielle Stagnation 
des Blutes in den Anfängen der Venen ausübt, und die 
Alteration des Blutes durch Eindringen zersetzter Protein- 
sobstanzen in den Kreislauf, welche sich, bei grösse- 
ren Eiterbildungen, schon durch den Frostanfall und 
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andere Erscheinungen einer Blutintozication zu erkennen 
giebt. Auch in reinen Wunden kommt derselbe Process 
zum Vorschein, wenn ihre Heilung durch erste Inten* 
tion gestört wird, nur mit dem Unterschiede, dass wir 
es hier mit der Zersetzung der Wundfeuchtigkeiten zu- 
nächst allein zu thun haben, deren Zersetzungsproducte 
allerdings wohl mehr Gleichförmigkeit zeigen mögen, 
als die der organisirten Theiie. Eis mag wohl nicht 
gleichgültig sein, ob z. B. eine Wunde zertrümmerte 
Hirnsubstanz oder bloss zertrümmerte Zellgewebs- und 
Muskelfasern enthält; es wäre nicht unmöglich, dass 
die erstere viel gefährlichere Zersetzungsproducte lie- 
ferte, als die letzteren. Um eine reine Wunde in Eiterung 
zu versetzen, das heisst die Zersetzung der ersten plas- 
matischen Exsudate herbeizuführen, ist bekanntlich die 
anhaltende Berührung mit dem atmosphärischen Sauer- 
stoiTe hinreichend. Es giebt aber zahlreiche andere Hin- 
dernisse der ersten Intention, welche indess alle darauf 
hinauslaufcn, das Absterben der ersten Anfänge der 
Organisation herbeizuführen, deren Zersetzung dann eine 
nothwendige Folge ist. Obgleich also im Grunde ge- 
nommen jede Wunde Gelegenheit geben kann, den 
Fäulnissprocess der Wundexsudate zu beobachten, so 
ist dies doch in höherem Grade bei Schusswunden der 
Fall, die man gleichzeitig in der grössten Zahl und 
Mannigfaltigkeit, sowohl in Bezug auf ihre Tiefe als 
auch in Hinsicht auf die Verschiedenheit der verletzten 
Organe und Constitutionen zu Gesichte bekommt Man 
kann die Schusswunden wegen ihrer vorherrschend un- 
reinen Beschaffenheit als die Repräsentanten dieser Classe 
von Wunden ansehen, welche sich vorzugsw'eise zum 

12 * 
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Studium eignen. Durch die häufige Gegenwart von 
fremden Körpern haben sie freilich auch ihre Eigen- 
thumlichkeiten. Zu den Stoffen, welche in Schusswun- 
den der Zersetzung unterliegen, können gehören: 

1) Das extravasirte Blut. Obgleich Schuss- 
W’unden im Allgemeinen nicht stark bluten, so sind doch 
die Blutextravasate in der Nähe des Schusscanals mit- 
unter sehr beträchtlich und es kommt schon das in den 
gequetschten Theilen, in kleineren Mengen, befindliche, 
extravasirte Blut in Betracht, da bei nicht erfolgender 
Aufsaugung, dessen Zersetzung deren Mortification her- 
beiführen muss. Die Umstände, welche eine Resorption 
des extravasirten Blutes befördern, sind: 

a) Das Aufhören der Blutung. 

b) Verminderung der Blutmasse überhaupt, durch 
Blutentziehungen und Diät. 

c) Verminderung der Blutmasse in dem verletzten 
Theile durch erhöhte Lage, welche den Zufluss er- 
schwert und den Rückfluss befördert. 

d) Retardirung des Zersetzungsprocesses im aus- 
getretenen Blute. Die wichtigsten, zu diesem Zwecke 
üblichen, Mittel sind Abhaltung des atmosphärischen 
Sauerstoffs, durch Bedecken der Wunde und Anwen- 
dung der Kälte. Man hat die kalten Umschläge bis 
jetzt vorzüglich in der Absicht angewendet, der Hyper- 
ämie vorziibeugen, oder sie zu vermindern. Es scheint 
mir eine nicht unfruchtbare Idee zu sein, dass die Kälte 
bei offenen Wunden auch den wesentlichen Nutzen 
habe, die Zersetzung der Wundfeuchtigkeiten und der 
zertrümmerten Gewebe zu verlangsamen. Wendet man 
die Kälte nur als Antiphlogisticum an, so wird man 
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damit einhalten, sobald die Entzündung bekämpft zu 
sein scheint; bedient man sich derselben als Antisepti* 
cum, so wird man, in vielen Fällen, einen viel längeren 
Gebrauch davon machen, was ich sehr nützlich gefun- 
den habe. Es ist nicht zu bezweifeln, dass damit auch 
der Reinigungsprocess der Wunde sich verlangsamen 
müsse, dies kommt aber oft gar nicht in Betracht, wenn 
es sich um Erhaltung des Lebens oder eines Gliedes 
handelt. 

2) Die serösen Wundfeuchtigkeiten, deren 
Exsudation oft, alsbald nach erhaltener Verwundung 
beginnt und durch unzweckmüssigen Verband, Tourni- 
quets, weiten Transport sehr befördert wird. Von die- 
sen gilt ungefähr dasselbe, wie von dem extravasirten 
Blute, bei der Enge der WundölTnungen fliessen sie 
nicht leicht ab und müssen sich zersetzen, wenn sie 
nicht resorbirt werden. Uebrigens ist das Wenige, was 
aus den WundölTnungen fliesst, doch nicht gering anzu- 
schlagen, denn im Allgemeinen verlaufen die Schuss- 
wunden mit zwei OelTnungen günstiger als die mit einer 
einzigen, auch wenn letztere keine fremde Körper ent- 
halten. Auch diese serösen Exsudate werden zum 
grössten Theile resorbirt, man sieht den Umfang des 
serös infiltrirten Gliedes in der Regel sofort abnehmen, 
wenn dasselbe passend gelagert ist und kalt behandelt 
wird. 

3) Die zertrümmerten und gequetschten 
Theile der von der Kugel getroffenen Organe. 
Diese sind zum Theil gleich Anfangs völlig abgestorben, 
zum Theil nur gequetscht und können nach Umständen 
entweder absterben oder erhalten werden. Dies bängt 
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▼on dem Grade der Quetschung, der eintretenden Hyper> 
ämie und der BeschaflTenheit der Constitution ab. An den 
weichen Theilen sind die dabei in Betracht kommenden 
Suhstanzverluste meistens zu unbedeutend, um einer ge> 
neueren Schätzung zu unterliegen, bei den Knochen aber 
ist der Unterschied in dem unvermeidlichen und dem 
zweifelhaften Substanzverluste ein sehr erheblicher. Die 
Entfernung von Gewebetheilen, weiche ihrer Vitalität 
durch Quetschung beraubt worden sind , scheint auf 
dreifache Art zu Stande zu kommen. 

1) Unter völligem Ausschluss des atmosphärischen 
Sauerstofls, durch langsames Zerfallen, das heisst, durch 
Zersetzung ohne faulige Gährungsproducte, wobei sie 
eine Beschaffenheit behalten, welche es verhindert, dass 
sie in ihrer Nachbarschaft eine lebhafte Reaction erre- 
gen, und dadurch der Resorption, ohne nachtheilige 
Wirkung für den Gesammtorganismus, zugängig bleiben. 
Dieser Eliminationsprocess ist vorzüglich im Gehirne 
genauer studirt worden, kommt aber ohne Zweifel in 
allen weichen Theilen vor und cs ist vielleicht nur das 
Kalkgerüst der Knochen, w'elches ihm widersteht. Ich 
selbst habe mich nie überzeugen können, dass leblose 
Knochentheile einer Resorption unterliegen können und 
glaube, dass alle dahin gehörenden Beobachtungen auf 
Täuschung, oder falscher Deutung beruhen. So wenig 
wie eine Bleikugel aufgesogen wird , eben so wenig 
wird ein abgestorbener Knochen durch Resorption klei- 
ner, und wenn er auch dem zartesten Netzgewebe der 
Medullarsubstanz angehörte. Ist er von Eiter umspült, 
so macerirt sein weicher Inhalt heraus, aber das Kalk- 
geröst bleibt unverändert. Es ist dies ziemlich begreif* 
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lieh, wenn man bedenkt, welch ein Ueberschuss von 
Säure dazu gehört, um den Kalk von seiner organischen 
Basis zu trennen. Bei der stark alkalischen Beschaflen- 
beit des Blutserums kann eine solche Acidität der, den 
Sequester umgebenden, Fluida wohl nicht leicht zu 
Stande kommen. Sind doch bis jetzt auch directe Ver- 
suche Sequester durch eingespritzte, saure Flüssigkeiten 
zur Auflösung zu bringen, von keinem Erfolge gewesen, 
womit ich indess nicht behaupten will, dass man sie 
für immer aufgeben solle. Es wäre gar zu schön, 
wenn sie gelängen! — 

2) Bei Zutritt der Luft. Unter gewissen Umständen 
mumifleiren die abgestorbenen Gewebe. Ich habe die 
Bemerkung gemacht, dass zu den Bedingungen der Mu- 
mifleation die Entfernung der Epidermis gehört. Da- 
durch kann man nach Belieben einen feuchten Brand 
in einen trocknen verwandeln, und zwar stellenweise, 
wenn man will und so weit, wie man die lose Epi- 
dermis abstreift. Auf diesen Unterschied des feuchten 
und trocknen Brandes hätte schon die BcschafTenheit 
der Theilo eines Cadavers führen können, an welchem 
ein Vesicator gelegen hatte, oder wo durch Zufall die 
Oberhaut abgestreift wurde. Diese Stellen w'erden be- 
kanntlich mumifleirt und zwar oft zu einer beträchtlichen 
Tiefe. Offenbar verhindert die Epidermis nur die Ver- 
dunstung der Feuchtigkeiten und ihre Entfernung ent- 
zieht dem abgestorbenen Theile das zur faulen Gährung 
nothwendige Wasser. 

Das beste Mittel, um den Gestank eines brandigen 
Theils zu beschränken oder ganz aufzuheben, ist des- 
halb das Abziehen der Epidermis. Mit Hülfe dieser klei- 
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nen Entdeckung habe ich einem berühmten Chirurgen 
eine Wette abgewonnen. Es handelte sich um einen 
Fuss, der in Folge einer Bombenverletzung abgestorben 
war. Ich fragte meinen Freund, ob dies, nach seiner 
Erfahrung, ein feuchter, oder trockener Brand werden 
würde. Er bestand darauf, es müsse ein feuchter blei- 
ben. Ich Hess die Epidermis abstreifen und am folgen- 
den Tage war der Brand ein trockner. Das Experi- 
ment konnte ich in dem gelinden Winter 1852 — 53 mei- 
nen Schülern in der Klinik zeigen, an einem durch Frost 
bis ins Tibio-larsal- Gelenk abgestorbenen Fusse. Der 
abscheuliche Gestank hörte ganz auf. Dieser Gegen- 
stand hat, abgesehen von dem oben berührten Puncte, 
noch ein anderes Interesse für die Chirurgen. Es zeigt 
sich nümlich, dass wenn ein Hautslück durch einen 
Prellschuss getödtet und durch gleichzeitigen Verlast 
seiner Epidermis mumificirt ist, dessen Abstossung 
manchmal ohne Eiterbildung zu Stande kommt. Der ab- 
gestorbene Theil löst sich nach langer Zeit, wie der 
Brandschorf einer Moxa es nicht selten thut. Es scheint 
daraus hervorzugehen, dass Eiterbildung vorzüglich nur 
durch den feuchten Gahrungsprocess abgestorbener Ge- 
webe begünstigt wird. Unglücklicher Weise sind diese 
Beobachtungen bis jetzt noch keiner praktischen An- 
wendung in grösserem Umfange ßhig, und zwar des- 
halb, weil sie nur an solchen Theilen sich geltend 
machen, deren Lage die Verdunstung des Wassers be- 
günstigt. Im Innern der Schusscanäle ist die Masse der 
Feuchtigkeiten so gross, dass schwerlich irgend ein un- 
schädliches Gerbemittel im Stande sein würde, die zertrüm- 
merten Gewebe vor der faulen Gährung zu bewahren. 
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Was das Absterben noch vegetirender, gequetschter 
Theile anbetrifft, so hat die Erfahrung gelehrt, dass die 
Stagnation, welche bei eintretender Hyperämie in ihnen 
zu Stande kommt, den wichtigsten Grund ihres völligen 
Absterbens enthält; ohne Zweifel trägt auch die lnbibi> 
tion der sich zersetzenden Wundfeuchtigkeiten zu ihrer 
völligen Zerstörung wesentlich bei. Sehen wir doch, 
dass gesunde Theile davon getödtet werden. Wenn 
man zum Beispiel nach der Exarticulation des Schulter* 
gelenks die Heilung durch erste Intention erzielt, so 
kann sich der Knorpel der Gelenkfläche vollständig er- 
halten; er wird aber sehr bald zerstört, wenn man 
durch Einlegen eines leinenen Läppchens die Eiterung 
auch in der Nähe des Knorpels provocirt. In Exarticu* 
lationswunden, wo der Eiter den Knorpel bespülen kann, 
kommt dessen Zerfallen ohne besondere Veranstaltung 
zu Stande. 

lieber den Ablösungsprocess abgestorbener Gewebs- 
theile, welche noch mit gesunden in Verbindung stehen, 
hat mir der vorher erwähnte Fall von Erfrierung des 
Fusses erst einen recht deutlichen Aufschluss gegeben. 
Von dem Grundsätze ausgehend, dass Amputationen in 
chronischen Fällen am wenigsten Gefahr darbieten, 
wenn man sie zu einer Zeit vornimmt, wo sich in den 
vorhandenen eiternden Partien die Tendenz zur Vernar- 
bung deutlich zu erkennen giebt, eine Erfahrung, die 
ich zuerst bei Amputation wegen unheilbarer, grosser 
Beingeschwüre gemacht habe, verschob ich die Ampu- 
tation des betreffenden Unterschenkels bis zu diesem 
Zeitpuncte, löste aber mittlerweile den, zum grössten 
Theile von seinen Verbindungen im Tibio-tarsal- Gelenk 
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bereits getrennten, Fuss durch einige Schnitte mit der 
Scheere im Todten. Die Sehne des Tibialis anticus hing 
dabei ungefähr einen Zoll weit hervor, ihr unteres Finde 
war abgestorben. Ich sah nun, wie das lebend ge* 
bliebene Stück der Sehne sich allmählig immer mehr 
mit Gefässen durchsetzte, die zuletzt so zahlreich wur- 
den, dass von dem ursprünglichen Sehnengewebe nichts 
mehr übrig blieb, das abgestorbene Ende stiess sich in 
kleinen Fetzen ab und der obere Theil verschmolz voll- 
ständig, in einer Länge von heiläußg Zoll, mit der 
Gesammtmasse der schönen Granulationen, welche den 
ganzen Stumpf bedeckten. 

Auf ähnliche Weise verhält es sich ohne Zweifel 
mit allen übrigen Geweben; an der Grenze des abge- 
storbenen findet, unter dem Einflüsse der Reizung, 
welche die abgestorbenen Gewebe veranlassen, eine 
Ausdehnung und Neubildung von Gefässen Statt, welche 
das ursprüngliche Gewebe des Theils völlig verdrängt 
und so den Zusammenhang aufhebt. Eis ist also nicht 
eigentlich ein Resorptionsprocess, welcher die Trennung 
bewerkstelligt, sondern eine wuchernde, die ursprüng- 
liche Organisation aufhebende Gefässentwickelung. Für 
die Behandlung der mit Nekrose endigenden Knochen- 
krankheiten scheint mir dieser Unterschied sehr erheb- 
lich. Bis jetzt drehten sich die Versuche der Chirur- 
gen, die Lösung der Sequester zu begünstigen, um die 
.\nwendung von Mitteln, welche die Resorption begünsti- 
gen, Quecksilber und Jodkalium wurden als Hauptmittel 
angesehen. Diese können sehr nützlich sein, so lange 
es sich um Ostitis handelt, aber die Gefässerweitemng, 
welche zur Trennung der Sequester erforderlich ist. 
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werden sie vermuthlich stören. Es giebt deshalb Fälle, 
in denen Eisen, gute Nahrung, frische Luft und die 
locale Hyperämie, welche warme Bäder erregen, die 
Abstossung von Sequestern besser befördern, als Mittel, 
welche die Resorption befördern. 

ln Uebereinstimmung damit steht die Erfahrung, 
dass die Abstossung zertrümmerter Gewebstheile um 
so leichter erfolgt, je blutreicher sie sind und je weniger 
fest ihr Gewebe ist. Dies zeigt sich besonders an den 
Knochen; spongiöse Knochen exfoliiren sich viel leichter 
als feste Röhrenknochen. Die Muskeln reinigen sich 
leichter als der ZellstoiT und dieser schneller als die 
Haut, welche die Langsamkeit ihrer Exfoliation der 
Menge des elastischen Gewebes verdanken mag. Aponeu* 
rosen und Sehnen exfoliiren sich dagegen noch lang- 
samer als HauL 

4) Die fremden Körper. Die meisten derselben, 
welche in Schusswunden Vorkommen, sind von der Art, 
dass ihre eigene Zersetzung nicht in Betracht kommt, 
Tuch und Leinen oder Baumwolle etc. faulen viel zu 
langsam. Es sind deshalb nur die Wundfeuchtigkeiten, 
mit denen sie sich imprägniren, die dabei in Betracht 
kommen. Diese faulen darin und verderben die ganze 
Umgegend, Tuchstücke sind in dieser Beziehung sehr 
nachtlieilig, oft kann man mit ziemlicher Sicherheit ihre 
Gegenwart diagnosticiren, wenn der Eiter einen eigen- 
thümlichen Geruch und eine grünlich, schleimige Be- 
schaffenheit darbietet. Leinen macht schon weniger 
üble Eiterung. Liegen solche fremde Körper oberfläch- 
lich, so geben sie der bedeckenden Haut eino ery- 
sipelatöse Röthe. Körper, welche keine Wundfeuchtig- 
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keiten aafsaugen können, wie Kugeln, Knochenstücke 
von der Corticalsubstanz machen keine jauchige Eite- 
rung, Sequester der spongiösen Substanz schon eher. 
Der Geruch solcher fremden Körper, welche längere 
Zeit in Wunden gelegen haben, ist manchmal furchtbar. 
Sehr selten incrustiren sich weiche fremde Körper voll- 
ständig mit Kalksalzen, Kugeln öfter. Es ist dies sehr 
begreiflich, da es nur die Gerinnungen sind, welche 
sich an den fremden Körper hängen, die sich incrustiren 
oder vielmehr mit Kalksalzen durchsetzen. Uebrigens 
ist es sehr bemerkenswerth, wie die schädlichsten frem- 
den Körper, wollenes Tuch z. B. mitunter völlig einheilen, 
wenn sie in der Mitte sehr langer Wundcanäle liegen. 
Am Rücken sieht man solche, manchmal fusslange, 
Wundcanäle, welche bald zuheilen, aber nach vielen 
Monaten wieder aiifbrechen, entweder an ihren Oeffnun- 
gen oder in der Mitte und dann ein Tuchstückchen oder 
etwas ähnliches zum Vorschein kommen lassen. Hier 
fehlt der atmosphärische Sauerstoff um eine schnellere 
Zersetzung der imbibirten ProteinstofTe herbeizuführen. 
Man kann übrigens dasselbe beobachten nach Extirpa- 
tion von Geschwülsten mit tiefem Sitze. Füllt man die 
Wunde mit trockner Charpie aus, so verfdzt sich diese 
in den tiefen Stellen so mit dem aussohwitzenden Blut- 
plasma, dass sie Wochen lang nicht losgehen will, wo 
dann allmählig der Eiter des vorderen Theils der Wunde 
gegen die Tiefe vordringt und als Ferment dient. Will 
man diese Zögerung vermeiden, so muss man die Char- 
pie mit Oel befeuchten, wie man es bei Operation der 
Hydrocele durch den Schnitt macht, wodurch man bei 
dieser Operation freilich, die Reaction unnöthiger Weise 
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steigert, während sie bei Anwendung eines trocknen 
Läppchens gerade hinreicht. 

ln Bezug auf die allmählige Entstehung der Eite> 
rung unter dem Einflüsse der atmosphärischen Luft 
und der allmähligen Durchdringung der ersten entzünd- 
lichen Exsudate von dem in der Mündung gebildeten 
und zersetzten Eiter, sind lange Schusscanäle, welche 
nahe unter der Haut verlaufen, sehr lehrreich. Es 
dauert oft sehr lange bis sich der Eiterungsprocess, 
von der Mündung aus, weiter in den Canal hinein er- 
streckt und dessen unbedeutende seröse Exsudation in 
eine eiterbildende verwandelt. In der That war es die 
öftere Beobachtung solcher Fälle, welche mich darin 
eine gewisse Regelmässigkeit des Verlaufs erkennen und 
den Eiterungsvorgang unreiner Wunden als Oxydations- 
process auflassen Hess, eine Ansicht, die wohl wenig 
Widerspruch Anden möchte. 

Es wäre in der That sehr zu wünschen, dass einer 
von den geschickten Männern, welche jetzt mit so 
grossem Erfolge die zoochemische Seite der Physiologie 
bearbeiten, sich dieses Gegenstandes einmal recht an- 
nehmen wollte. Die Chirurgie ist der älteste Theil der 
Heilkunst, ihre Objecte sind sehr zugänglich, sie hat 
deshalb sehr dringende Ansprüche an diesen interessan- 
ten Theil der modernen Naturforschung. 

Die Expulsion der Wundsecretc und fremden 

Körper. 

Sie ist bei offenen Wunden erforderlich, um den 
Heilungsprocess möglich zu machen, nicht aber bei 
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organisch verschlossenen Wunden, welche dem atmosphä* 
rischen Sauerstoffe keinen Zugang verschaffen. In die- 
sen wird nicht bloss Blut und Serum, sondern oft auch 
Eiter resorbirt und fremde Körper von geeigneter Be- 
schaffenheit, Kugeln, Glassplitter etc. kapseln sich auf 
bekannte Weise ein. 

Bei der Expulsion des Eiters sind verschiedene 
Potenzen wirksam. 

1) Der Widerstand der umgebenden weichen Theile. 
Dieser macht sich oft schon geltend während der Bil- 
dung der ersten serösen Exsudate, welche theilweise 
aus den Wundöffnungen ablliessen, zum grossen Vor- 
theil der Wunde selbst. Deshalb vereinigt man grosse 
und tiefe Wunden, z. B. Amputationswunden nicht voll- 
ständig, sondern lässt an dem abhängigsten Puncte eine 
Spalte, aus der sich wenig oder viel seröses Wundsecret 
entleert. So geringfügig auch dessen Quantität mitunter 
erscheint, so wenig gleichgültig ist doch dessen völlige 
Zurückhaltung. Ich habe mich überzeugt, dass A. 
Cooper im Allgemeinen Recht hat, wenn er räth, die 
Wunden bei complicirten Fracturen nicht zuzunähen und 
zuzukicben, sondern mit Charpie in Blut getaucht zu 
schliessen. Dieses schwache Klebemittel löst sich, so- 
bald von innen Secrete andringen. Näht und klebt man 
die Wunde mit Pflaster zu, so bringt die Zurückhaltung 
geringer Mengen Serum eine erysipelatöse Anschwellung 
der Umgegend der Wunde hervor und kann den ersten 
Grund zur tieferen Eiterbildung geben. Indess kann man 
das, was Cooper wollte, durch nasse Compressen noch 
besser erreichen. 

Während einer weiter verbreiteten entzündlichen 



Digitized by Google 



191 


Reaction in der Umgegend der Wunde vermindert sich 
der Tonus der Gewebe und stellt sich erst dann wieder 
in normaler Weise ein, wenn, nach vollständiger Ent* 
Wicklung der Eiterung, die Entzündung ihre locale Krise 
gemacht hat und der Druck des angehäuften Eiters da- 
durch grösseren Widerstand findet. Der Eiter wird da- 
durch nach aussen gedrängt und zwar dahin, wo er den 
geringsten Widerstand findet. Bei Schusswunden ist dies 
vorzüglich die Eingangsöffhung, diese eitert am stärksten 
und längsten, die AusgangsöfTnung, an welcher die wei- 
chen Theile im Allgemeinen eine viel geringere Quet- 
schung erlitten hatten, schliesst sich eher. 

Obgleich auch bei Schusswunden der Eiter oft 
Neigung zeigt, dem Gesetze der Schwere zufolge, sich 
seine Ausgänge zu suchen, so kann man doch bei die- 
sen gerade am häufigsten beobachten, dass letzteres 
sehr wenig mit den Puncten zu schaffen hat, wo der 
Elter zum Vorschein kommen will. Es ist offenbar die 
Contraction der in der Umgegend der Wunde liegenden 
Weichgebilde, welche darüber entscheidet. Deshalb 
entstehen die Eiterdurchbrüche und sogenannten Eiter- 
senkungen oft ganz dem Gesetz der Schwere entgegen. 
Ich hatte kürzlich einen glücklich verlaufenden Fall von 
pyämischer Abscedirung des rechten Ellenbogengelenks 
zu behandeln, wo das ganze Kapselband von Eiter aus- 
gedehnt war, so dass eine gloichmässige Fluctuation zu 
beiden Seiten und über dem Olecranon, so wie in der 
Gegend des Köpfchens des Radius Statt fand. Ich über- 
liess, wie ich dies jetzt immer in ähnlichen Fällen tbue, 
die Eröffnung der Natur. Wie dies meistens geschieht, 
erfolgte der erste Aufbruch in der Nähe des Köpfchens 
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des Radius, also bei horizontaler Lage des Arms am 
höchsten Puncte. Nachdem hier ein grosser Theil des 
Eiters abgeflossen war, näherte sich der Triceps wieder 
mehr dem Humerus und theilte die Eiterhöhle in 2 
grosse Hälften, welche in einigen Tagen nicht mehr mit 
einander communicirten. Jede der beiden Seitenhälften 
theilte sich später noch in mehrere Abtheilungen, so 
dass im Ganzen 5 Oeffnungen entstanden, ehe die Eite- 
rung völlig erlosch und die Heilung mit Anchylose er- 
folgte. Auf ähnliche Weise verhält es sich oft mit den 
auf Schusscanäle folgenden weiter verbreiteten Eiterun- 
gen. Sie bahnten sich nicht dahin den Weg, wo man 
dies dem Gesetz der Schwere nach erwarten sollte, 
sondern wohin die Contraction der Muskeln und des 
Zellstoffs sie treibt. Dies hat man wohl zu beachten, 
wenn es sich darum handelt, die Ausleerung des Eiters 
zu begünstigen. Natürlich sucht man dem Glicde eine 
Lage zu geben, welche den Abfluss des Eiters am tief- 
sten Puncte begünstigt, aber nicht selten sieht man sich 
in seinen Erwartungen getäuscht, indem sich ein Muskel 
vor die Oeffnung legt oder andere innere Hindernisse für 
den Abfluss eintreten, auf die man nicht gerechnet hat. 

2) Die Senkung des Eiters, seiner Schwere nach, 
steht deshalb billig erst in zweiter Linie. Man muss 
immerhin erst beobachten, ob der Eiter nach dem tief- 
sten Puncte gravitire. Thut er dies nicht, so sind 
Gegenöffnungen, Wiecken und Haarseite ohne allen 
Nutzen, während die Gegenöffnungen den entschieden- 
sten Vorlheil gewähren, wenn der Eiter nach einem be- 
stimmten Puncte hingetrieben wird. 

3) Die Contraction der neugebildeten Gefässe, welche 
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die innere Oberfläche der Wunde bedecken. Diese tritt, 
wie die Beobachtung von oiTenen unreinen Wunden 
lehrt, erst dann ein, wenn die Reinigung der Wunde 
vollständig ist; eine kleine Stelle mit anhängendem mor* 
tiflcirten Gewebe kann die Verkleinerung der ganzen 
Wunde lange Zeit hinhalten und erläutert dadurch sehr 
schön den schädlichen Einfluss, welchen faulende ani- 
malische Theile auf die Vegetation der Zellen äiissert. 
Ist diese Reinigung erfolgt, so fangen die Granulationen 
an, sich in toto zusammenzuziehen und treiben nicht 
bloss den Eiter, sondern auch fremde Körper aus. Ein 
Schusscanal mit zwei Oeffnungen, dessen AusgangsöfT- 
nung sich schliesst, stellt auf diese Art einen Trichter 
dar, dessen Mündung die Eingangsöflhung ist, welcher 
bei fortschreitender allseitigcr Contraction der Fleisch- 
wärzchen immer kürzer und enger wird, bis zuletzt nur 
die EingangsölTnung in der Haut vorhanden ist. Es ist 
dabei in Bezug auf die Schnelligkeit der Heilung ziem- 
lich gleichgültig, ob die Eingangsöffnung am tiefsten 
oder höchsten Puncte liegt, es würde daher sehr falsch 
sein, die AusgangsölTnung gewaltsam offen zu erhalten, 
wenn dort der Eiter seiner Schwere nach leichter ab- 
ziehen könnte. Wenn keine andere Hindernisse vorhan- 
den sind, so treibt ihn die Contraction der Wunde eben 
so gut am höchsten Puncte heraus. 

Diese Hindernisse können in den fremden Körpern 
bestehen, deren Ausleerung oft grosse Schwierigkeiten 
macht, besonders weil man die schädlichsten derselben, 
wie Tuchstücke, nicht leicht durch das Gefühl in einer 
eiternden Wunde zu erkennen vermag. Der Eiter macht 
sie flott und man erkennt sie mit dem Gesicht an der 
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Mündung der Wunde. Die festen fremden Körper sind 
leichter mit der Sonde zu erkennen und hindern auch 
die Contraction der Wunde viel weniger. 

Nach dem im Vorhergehenden auseinandergesetzten 
durchläuft die Schusswunde folgende Stadien : 

1) Das der Erschütterung; nicht immer vorhanden, 
meistens von sehr kurzer Dauer und unbestimmtem 
Einflüsse auf den Verlauf. 

2) Das der ersten Anschwellung durch seröse In- 
filtration der Umgebung des Wundcanals; sehr verschie- 
den in seinem Eintritte nach den Verhältnissen, dem 
Transporte, Verbände, durch frühzeitige Ruhe und Anti- 
phlogose sehr zu beschränken. Ausfluss blutigen Se- 
rums vom zweiten oder dritten Tage an, der bei kalten 
Umschlägen kaum merklich ist. 

3) Das unvermeidliche Stadium der Wundreinigung 
durch Eiterung, am vierten oder fünften Tage beginnend, 
von ganz unbestimmter Dauer, welche im Allgemeinen 
von der Schwierigkeit der Reinigung abhängig ist. 

4) Die Heilung, von der Mitte des Wundcanals an- 
fangend und den Canal trichterförmig nach beiden Sei- 
ten verkleinernd bis zur vollständigen Vernarbung, welche 
zuerst an der .Ausgangsöffnung Statt findet. 

5) Ein Stadium vorübergehender Functionsstörung 
des verletzten Theils, nach Schliessung der Wunde. 

6) Beendigung des ganzen Processes mit oder ohne 
Damnum remanens (Invalidität). 
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Accessorische Einwirkungen auf den Verlauf 
der Schusswunden. 

Diese sind 1) mechanische Einflüsse, 2) diätetische, 
3) constitutioneile, 4) endemische, 5) epidemische, 6) lo- 
cale. 

1) Mechanische Einflüsse. Diese bestehen 
besonders in der Art des Transports und in dem me- 
chanischen Theile der ärztlichen Behandlung. Je kürzer 
und schonender der Transport ist, desto bessere Resul- 
tate kann man bei gefährlichen Verwundungen hoffen. 
Blutungen, Schmerz, entzündliche Infiltration, Erschöp- 
fung der Kräfte, werden durch einen schonungslosen, 
langen Transport begünstigt, ln dieser Beziehung sind 
diejenigen am besten daran, welche an Bord eines 
SchilTs, gewissermassen zu Mause verwundet und 
verpflegt werden , deshalb haben auch die SchilTs- 
ärzte so gute Erfolge von den .Amputationen gros- 
ser Gliedmassen gehabt. .Mit der Erhaltung von 
Gliedern mit Schussfracturen würde es, der schwanken- 
den Bewegung des Schilfes wegen, schon bedenklicher 
aussehen. In nächster Reihe kommen diejenigen, wo 
das Schlachtfeld ganz in der Nähe grosser, wohl einge- 
richteter, Lazarethe liegt. In unseren Feldzügen hat 
Niemand .so gute Resultate von den Amputationen gros.ser 
Gliedmassen gehabt, als L a n g e n b e c k nach der Schlacht 
von Schleswig, wo der Kampf ganz in der .Nähe der 
Gebäude Statt fand, deren herrliche Räume später zur 
Aufnahme der Verwundeten dienen mussten. Je weiter 
zu Lande, ohne Eisenbahnen, auf holprigen Wegen und 
Waagen ohne Federn der Transport Statt finden musste, 
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desto schlechter wird der Ausgang schwerer Verletzun- 
gen. Die Benutzung der Eisenbahnen nimmt dem Trans- 
porte zu Lande einen grossen Theil seiner Gefährlich- 
keit und schon deshalb wird es für die Folge unerläss- 
lich, die grossem Lazarethanstalten mit Eisenbahnen in 
Verbindung zu setzen. Festungen sind meistens in hy- 
gienischer Beziehung sehr übel gelegen und angelegt. 
Es wäre daran zu denken, dass man an wichtigen 
Knotenpuncten der Vertheidigungsbasis eines Landes, 
welche sich durch gesunde Lage auszeichnen, schon 
im Voraus Gebäude ins Leben riefe, die während des 
Kriegs als Lazarethe dienen können. Mit der Zeit wird 
es gewiss dahin kommen. 

Noch schonender vielleicht als der Transport auf 
Eisenbahnen ist der zu Schiffe in ruhigen Gewässern. 
Wir haben nur einmal davon profitiren können, um Ver- 
wundete auf der Eider, von Delve nach Rend.sburg, zu 
transportiren. Die dänische Armee konnte davon einen 
sehr ausgedehnten Gebrauch machen, durch einen un- 
unterbrochenen, gut organisirten Dienst, für welchen 
eigne Aerzte angestellt waren, welche die Convois be- 
gleiten mussten, eine Einrichtung, w’elche Nachahmung 
verdient, weil auch zur Leitung solcher Transporte Er- 
fahrung nöthig ist. Das gewöhnliche Verfahren dabei 
ist, dass die Verwundeten in grossen tiefen Booten un- 
tergebracht werden, w’elche von einem Dampfschiffe ins 
Schlepptau genommen w'crden. 

Die chirurgisch -mechanischen Schädlichkeiten be- 
stehen in wiederholten rohen Untersuchungen und un- 
zweckmä-ssigen Verbänden. 

2) Diät. Wer die Diät eines Kranken nicht den 
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Umständen nach zu bestimmen weiss, sollte sich über- 
haupt nicht für einen Arzt halten. Deshalb sind allge- 
meine Discussionen über die bei Verwundeten nöthige 
Diät für Aerzte gewiss überflüssig, aber den Patienten 
ist es nicht immer leicht einleuchtend zu machen, dass 
ihnen, in der ersten Zeit nach erhaltener Wunde, eine 
nahrhafte Kost nicht dient. Unsere Verwundeten schrie- 
ben die dünnen Suppen, mit denen sie Anfangs gew’öhn- 
lich regalirt werden, der Habsucht der Oeconomen zu, 
und ein .Militairarzt in Altona hielt es, nach der Schlacht 
von Fridericia, für nöthig, durch die Zeitungen bekannt 
zu machen, dass schmale Kost den frisch Verwundeten 
von den Aerzten verordnet sei. Es ist übrigens nicht 
zu übersehen, dass, wenn man den Verwundeten später 
eine zu nahrhafte Kost erlaubt, die Constitution ihre Re- 
action dagegen an der Wunde selbst häuflger, als in 
den Verdauungswerkzeugen zu erkennen gieht, das 
heisst, das Aussehen der Wunde verändert sich dabei 
eher zum Nachtheil als das der Zunge. 

3) Constitutionsfehler verschlechtern die Pro- 
gnose in sehr verschiedener Weise; geht der Heilungs- 
process der Wunde ohne lebhafte Reactionserscheinungen 
vor sich, so kommt der Fehler »ar nicht zum Hervor- 
treten, kann sich dann aber nach vollständiger Vernar- 
bung deutlicher entwickeln. Ich habe Leute mit con- 
stitutionellcr Syphilis gesehen, bei denen die Wunden 
heilten, wie bei völlig gesunden, nachher kamen dann 
wieder syphilitische Symptome zum Vorschein. Leute 
aus tuherculösen Familien üherstehen oft schwere Ver- 
wundungen, aber einige Zeit nach ihrer Heilung kommen 
die Zeichen der Lungentuberculose zum Vorschein. Eine 
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Wunde i<«t in Bezu<; auf die Begünstigung der Tuberkel- 
Krweirhung lange nicht so gefährlich, als eine längere fie- 
berhafte Krankheit. Hauptmann v. P., der letzte Sprössling 
einer Familie, welche an Lungenschwindsucht zu Grunde 
gegangen war, erhielt hei Missunde einen oberflächlichen 
Schuss durch beide Oberschenkel an der Vorderseite. Seine 
Wunden heilten ohne Schwierigkeiten. In der Recon- 
valesconcenz exponirte er sich zu früh durch Theilnahme 
an Lustbarkeiten und wurde von dem in Kiel sporadisch 
herrschenden Typhus in leichtem Grade befallen. Er 
überstand auch diesen glücklich, aber die Reconvales- 
cenz zögerte, wunle rückgängig, und er starb nach 
langen Leiden unter iliislen und Durchfällen. Es zeigte 
sich, dass die Typhiisgeschwüre ihrer Heilung nahe ge- 
wesen, sich dann aber mit einem tubcrculösen Anfluge 
von Exsudat bedeckt hatten. In den Lungen crude und 
erweichte Tuberkeln, die indess nicht ausgedehnt genug 
waren, um für sich den Tod zu motiviren. Hier hätte 
die Wunde das Leben gewiss noch Jahre lang fortbe- 
slehen lassen, wenn nicht der Typhus dazugekommen 
wäre. 

V^on grösserer Bedeutung als diese einzeln vor- 
kommenden Fälle von Cornplication einer \Vunde mit 
('.onstitulionsfehlern, sind die allgemeiner verbreitete V'er- 
schlcchtening der Constitution eines ganzen Heeres durch 
Strapazen und schlechte Nahrung und die in ihrem Ge- 
folge auftretenden Krankheiten, welche einen mörderischen 
EITect auf die Verwundeten haben können. Ich habe 
darüber jedoch aus eigener Erfahrung nichts zu be- 
richten. Die Verpflegung des Heeres war jeder Zeit 
vortrefllich und die Strapazen nicht übermässig. Der 
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an einem ungewöhnlich heissen Tage erfolgte Eilmarsch 
in das Herzogthum Schleswig hatte viele hundert leichte 
Erkrankungen durch Erhitzung und Ermüdung, so wie 
einige Todesfälle durch Hirn- oder Lungen -Apoplexie 
zur Folge, übte aber keine bleibende Wirkung. 

John Hennen bemerkt, dass alle Diejenigen, 
welche sich wegen Heilung von Wunden oder inneren 
Krankheiten längere Zeit beim Depot befunden hatten, 
als sichere Beute des Todes in der Armee betrachtet 
worden wären, im Falle einer neuen Verwundung. Im 
Allgemeinen kann man wohl annehmen, dass eine schwere 
Krankheit oder Verwundung für den ganzen Feldzug 
unfähig mache. Bei den Oflicieren hat der Arzt sehr 
oft zu kämpfen mit der kriegerischen Ungeduld der Re- 
convalescenten, von Neuem am Kampfe Theil zu neh- 
men, so dass ich nach eigenen Erfahrungen annehmen 
muss, dass die Gesetze überRüssig oder schädlich sind, 
welche dieses Streben allzu sehr begünstigen. 

4) Die endemischen Verhältnisse in ihrer 
Rückwirkung auf Verwundete zu studiren, hat es an 
Gelegenheit gefehlt. Die Ost- und Westküste der Herzog, 
thümer unterscheiden sich freilich sehr wesentlich in 
ihrem endemischen Charakter, indem an der Ostküste 
die entzündlichen, an der Westküste die intermittirenden 
Krankheiten vorherrschen, aber der Krieg wurde fast 
nur an der Ostseite geführt. Sehr bemerkenswerth 
war es übrigens, dass auch die Ostküste bei nicht Ein- 
gebornen die kalten Fieber hervorrief, während die Ein- 
gebornen, deren Milz durchschnittlich übrigens viel grös- 
ser ist, als im Innern von Deutschland, davon grössten 
Tlieils verschont blieben. Wenn man übrigens die Schrif- 


Digitized by Google 



200 


ten der Militairärzte zu Rathe zieht, welche unter ver- 
schiedenen Himmelsstrichen gedient haben, so scheint 
es, dass im Allgemeinen der Verlauf der Wunden in 
südlicheren Ländern günstiger ist. Baudens, der in 
dieser Beziehung die Erfahrungen vergleichen konnte, 
welche er in Frankreich und in Algier gemacht hatte, 
spricht sich darüber mit grosser Bestimmtheit aus. 
Aber wie viel ist dabei auf Rechnung einer in wärme- 
ren Ländern leichteren Ventilation, wie viel auf andere 
Umstände zu schieben, z. B. auf die geringere 2^hl der 
Verwundeten bei einem Kriege, wie der in Algier, wel- 
cher höchstens mit den Vorpostengefechten europäischer 
Kriege verglichen werden kann, auf die weniger andau- 
ernde Benutzung derselben Localitäten? u. s. w. 

Während Guthrie und andere englische Militair- 
ärzte in Portugal und Spanien während des Krieges mit 
den Franzosen die schönsten Resultate bei schweren 
Verwundungen erlebten, hat Alcock Statistiken aus dem 
Bürgerkriege mitgetheilt, welche sehr niederschlagende 
Sterblichkeilsverhältnisse darhieten. Da indess die mei- 
sten Militairärzte den Eindruck behalten haben, dass in 
wärmeren Klimaten die Heilung schwerer Wunden leich- 
ter von Statten gehe, so ist gewiss etwas Wahres dar- 
an, aber im Grossen ist es nicht bewiesen worden und 
genaue Nachforschungen darüber wären wünschenswerth. 
Ein sonderbares Product der Ansicht, dass die Wunden 
in höherer Temperatur leichter heilen, war die vor eini- 
gen Jahren in Paris versuchte Incubations- Methode, nach 
welcher man z. B. AmputationssUimpfe in eine Art Brütofen 
stockte. Sie scheint spurlos wieder verschwunden zu sein. 

Nach meiner persönlichen Erfahrung ist das warme 
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Wetter den Verwundeten unseres Klimas dadurch viel 
günstiger als das kalte, weil es erlaubt, eine fast unbe- 
gränzte Ventilation eintreten zu lassen. 

Keinem Zweifel unterworfen sind die nachtheiligen 
Einllässe bedeutender Temperaturschwankungen. Am ver* 
derblichsten zeigen sich diese in den Tropenlündern, wo 
kühle Nächte auf heisse Tage folgen, durch die Häu- 
figkeit des Wundstarrkrampfes, der so geneigt ist, 
sich selbst zu unbedeutenden Verletzungen zu gesellen, 
dass man von Westindien lieber nach Europa reist, um 
sich eine Hydrocele operiren zu lassen. Dem mildern- 
den Einflüsse, welchen in unsern Gegenden die Nähe 
der See auf die Temperaturschwankungen ausübt, schreibe 
ich es zu, dass in allen drei Kriegsjahren der Tetanus 
selten war und auf 400 Verwundete etwa ein Fall kam. 

Bedeutende Veränderungen der Temperatur scheinen 
nur auf solche Verwundete wenig Einfluss zu üben, 
welche in dem Verlaufe des Zustandes keine besondere 
Unregelmässigkeiten zeigten, aber ihre Einwirkung ist 
sehr wesentlich auf sehr schwache Kranke und auf 
solche, die unter dem Einflüsse des pyämischen Mias- 
mas stehen, ohne bereits an Pyämie zu leiden. Diese 
sowohl, als auch die an Pyämie Leidenden, zeigen, wie 
sie fast in jeder andern Hinsicht eine gesteigerte Sensi- 
bilität verrathen, auch gegen aulTallende Wittcrungsver- 
änderungen eine grosse Empfindlichkeit. Sie fiebern 
sogleich stärker und ihre Wunden verändern sich. Mit- 
unter ist es eine erethische Beschaffenheit, welche sie 
annehmen, indem sie mehr schmerzen, und röthere, stel- 
lenweise sich mehr erhebende, Granulationen zeigen, 
mitunter werden sie trocken oder bedecken sich mit 
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einem leichten diphtheritischen Exsudate. Dergleichen 
Veränderungen kommen manchmal gleichförmig bei 
allen Kranken vor, welche in demselben Saale liegen, 
in einem andern Krankensaale sind die Veränderungen 
der Wunde dann wohl wieder anders, so dass man 
deutlich erkennt, es ist nicht die Temperatur Veränderung 
allein, welche dies bewirkt, sondern diese, unter dem 
Einflüsse anderer Potenzen. 

5) Epidemien können die Zahl der Verwundeten 
bedeutend decimiren, wenn sie pestartig um sich grei- 
fen’). Dies ist bei uns nicht geschehen, die Cholera 
allein hat unter den Verwundeten gegen 20 Todesfälle 
veranlasst, indem sie leichter und schwerer Verletzte 
ohne Unterschied befiel. Durch Anlegung von Cholera- 
lazarethen hörte dies auf. Blattern, Scharlach und Masern 
kamen nur sporadisch vor, so auch der Typhus, von 
dem einige Verwundete, meistens zur Zeit der Vernar- 
bung ihrer Wunden befallen wurden. Sehr merkwürdig 


*) Confer. Medic. pract. .Abhandlungen von deutschen in 
Russland lebenden Aerzten 1835. pag. 133. Nach dem Abzüge 
des Hauptquartiers aus Adrianopel waren am I. November 1829 
daselbst 6000 Russen, Gesunde und Kranke, zurückgeblieben. 
Von diesen liess die Fest nur gegen 900 am Leben, welche im 
Mai 1830 nach Russland zurückkamen. Unter den genannten 
6000 waren 4700 Patienten, die übrigen Krankenwärter und Be- 
deckungsmannschaft. Mehr als 300 graduirte Aerzte waren in 
den beiden Feldzügen der Russen gegen die Türken von 1828 
und 1829 ein Opfer der Pest (pag. 45). Im Frühjahr 1828, wo 
ich mich am Ende meiner Studien in London befand, hatte ich 
Lust, diese Feldzüge mitzumachen, wurde aber abgeschreckt 
durch die von dem russischen Gesandten erhaltene Nachricht, 
dass junge Aerzte mit Unterofflciersrang angestellt würden. 
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ist es bei den von dieser Krankheit ergriffenen Verwun- 
deten, wie wenig das Aussehen und der Heilungsprocess 
der Wunden davon aificirt wird. Man sieht eiternde 
Wunden oder Bubonen dabei heilen, alo ob die Consti- 
tution intact wäre. Ich habe dies kürzlich in Kiel mit 
grosser Ruhe beobachten können, bei einem jungen 
Manne, welchem durch Platzen eines Gewehrs der linke 
Humerus dicht über dem Ellenbogengelenk zerschmet- 
tert worden war. Dieser wurde zu einer Zeit, wo seine 
Wunde in der Heilung schon grosse Fortschritte gemacht 
hatte und die Fragmente des Humerus schon W’ieder Zu- 
sammenhang zeigten, von dem epidemisch herrschenden 
Typhus befallen, der ihn sehr herunter brachte, ohne die 
Fortschritte der Heilung wesentlich aufzuhalten oder die 
Qualität des Eiters oder der Granulationen bedeutend 
zu alteriren. Man würde indess sehr unrecht haben, 
dies als einen Beweis dafür anzunehmen, dass beim 
Typhus keine veränderte Blutkrase Statt finde; bei un- 
zweifelhaft constitutione!! Syphilitischen, deren Blut ver- 
giftet ist, kann man ja etwas Aehnliches beobachten, in- 
dem ihre W’unden wie bei Gesunden heilen. Es gehört 
aber noch etwas anderes dazu, ausser veränderter Blut- 
krase, um die Localisation des Typhusprocesses zu be- 
gründen. Ganz falsch aber erscheinen die Ansichten 
Derer, welche Typhus und Spitalbrand für identische 
Krankheiten halten. Hennen hat sich bereits dagegen 
erklärt, und meine Beobachtungen an typhuskranken 
Verwundeten führen mich zu derselben Ansicht. Wo 
es sich um vereinzelte Fälle handelt, ist es schwer zu 
sagen, ob Verwundete in der Reconvalescenz den Typhus 
durch Ansteckung erworben haben, aber verschiedene 
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Fälle, die ich erlebt habe, scheinen mir za beweisen, 
dass dieselben eine grössere Empfänglichkeit für das 
Contagium haben, als andere Reconvalescenten, so dass 
sie sich den Typhus holen, wo allem Anschein nach die 
contagiöse Form noch gar nicht besteht. Man sollte 
daher die von schweren Wunden Genesenden ja sorg- 
fältig von den Typhuskranken entfernt halten. 

6) Locale Schädlichkeiten. Wer Gelegenheit 
gehabt hat, mehrere Lazarethe oder ein einziges grosses 
zu dirigiren, oder längere Zeit zu beobachten, weiss, 
dass jedes Lazareth, ja fast jedes Krankenzimmer seine 
eigene hygienische Constitution hat. Ja sogar einzel- 
nen Betten, die durch ihre Steilung besonderen Schäd- 
lichkeiten ausgesetzt sind, kann man dieselbe vindiciren. 
Prof. Pirogoff erzählte mir bei einem Besuche in Frei- 
burg, dass in Petersburg in allen an der Newa gelege- 
nen Spitälern, bei eintretendem Thauwetter, der Scorbut 
ausbreche. In München hatte ich einen Krankensaal, 
in welchem Verwundete fast immer von Erysipelas 
heimgesucht wurden. Im Kieler Friedrichsspitale ist 
ein Bett, in dem fast alle darin liegenden von Katarrh 
oder Rheumatismus befallen werden. In der Regel lässt 
sich die grössere oder geringere Salubrität der für 
Kranke benutzten Localitäten leicht erklären, aus dem 
Grade der Ventilation, Wärme, Feuchtigkeit und Capaci- 
tät. Indess manchmal entgehen doch die Ursachen der 
Insalubrität dem Scharfsinne des Beobachters, und die 
alten Uebel zeigen sich wieder, wenn man ihre Quellen 
verstopft zu haben glaubte. Vor einigen Jahren wurde 
das St. George's Hospital in London, welches, gut ge- 
legen, gar nicht so übel zu sein schien, seiner Insalu- 
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brität wegen niedergerissen. Das neue zweckmässiger 
eingerichtete, soll aber doch auch an dem alten Uebel, 
Häufigkeit erysipelatöser Entzündungen, leiden. Manche 
Schäden lassen sich indess beseitigen. In Freiburg 
hatte ich erst dann constant glückliche Resultate meiner 
Staaroperationen, als ich in den für dieselben bestimm- 
ten Zimmern eine sehr wirksame Ventilation eingerich- 
tet hatte, welche ich dem dortigen Leichenhause ent- 
lehnte. 

Man sucht gewiss oft die Ursachen dieser Insalu- 
brität da, wo sie nicht liegen, in dem Gebäude und 
nicht in der Art der Benutzung. Eine absolute oder 
relative Ueberfüllung ruft immer wieder die alten Schäden 
hervor. Mit der Berechnung des cubischen Inhaltes 
eines Zimmers ist es da nicht abgethan, ein einziger 
Patient, mit einer brandigen, jauchenden Wunde oder 
Pyämie behaftet, kann in wenigen Tagen die Veranlas- 
sung geben, dass die Wunden sämmtlicher mit ihm in 
demselben Saale liegenden Patienten ein übles Aussehen 
bekommen. Dergleichen kann man im Kriege am besten 
kennen lernen, weil man da immer vergleichen kann 
zwischen dem V'^erlaufe der Wunden der in Privatquar- 
tieren liegenden Officiere und der in grösserer Zahl bei- 
sammen liegenden Mannschaft, so wie zwischen den 
Resultaten, welche neue, noch nicht vorher benutzte, 
mässig gefüllte Räume, ohne am Brande leidende Pa- 
tienten geben, im Gegensätze zu überfüllten, lange be- 
nutzten Lazarethen. Die daraus resultirenden Schädlich- 
keiten treten bei ungünstigem Wetter und weiter ver- 
breiteten endemischen oder epidemischen Schädlichkeiten 
stärker hervor und werden dann einzig auf deren Rech- 


Di ^ i y Google 



206 


nun^ geschrieben. Dies geschieht besonders in Civil- 
spiUtlern, in denen sich eine stationaire Insalubrität aas- 
bildet, welche allen Krankheitsprocessen eine gewisse 
Färbung giebt und die Aerzte vollkommen täuscht über 
die wahren Ursachen schlechter Erfolge. Wenn das 
KindbettTieber ein halbes Jahrhundert lang in einer An- 
stalt geherrscht und sich, den allgemeinen Gesundheits- 
Verhältnissen gemäss, bald mehr, bald weniger mörde- 
risch gezeigt hat, so wird die Schuld bald auf den Genius 
epidemicus, bald auf die ungewaschenen Hände der Prac- 
ticanten geschoben und die wahre Ursache nicht berück- 
sichtigt, das, immer von neuem, durch fehlerhafte Be- 
nutzung der Räume sich erzeugende Miasma. Eis ist 
mir ein kleines, sehr mittelmässiges Gebärhaus bekannt, 
dessen früherer Directur sich vergeblich alle mögliche 
Mühe gab, durch bauliche Veränderungen, Ventilation, 
Desinfection der Effecten, das KindbettPieber abzuhalten. 
Seinen Nachfolgern gelang dies sehr leicht ohne alle 
Neuerungen in der Einrichtung, indem sie bloss die 
Aufnahme etwas beschränkten und gelegentlich Schwan- 
gere ausquartirten. ln dieser Beziehung ist eine Be- 
merkung von Pirogoff von Interesse. Es ist bekannt, 
dass die Russen ihre Sommer- und Winterspitäler haben, 
von denen die letzteren im Sommer leer stehen und 
einer gründlichen Reinigung unterworfen werden. Diese 
Reinigung schützt aber nur 2, 3 Monate gegen die 
Rückkehr pyämischer Erscheinungen, welche dann in 
ihrer alten Heftigkeit zum Vorschein kommen. Dieses 
System der Sommer- und Winterspitäler ist also nicht 
nachahmenswerth, und steht nach meiner Erfahrung der 
Methode der barmherzigen Schwestern in München 


Digitized by Google 



207 


nach , welche die Kranken beständig in neue Säle 
nachrucken lassen, so dass der neu Ankommende nicht 
in ein so eben verlassenes Bett gelegt wird, sondern in 
das auf den zuletzt angekommenon Patienten folgende. 
Auf diese Weise machen die Patienten einen fortwähren- 
den Turnus durch sämmtliche Säle, von denen eine ge- 
wisse Zahl immer der Reinigung und Lüftung unter- 
w’orfen wird. Dieses System scheint mir das einzig 
richtige zu sein, und man sollte darauf dringen, es über- 
all ausführbar zu machen. Es ist dazu nothwendig, ein 
Drittheil mehr Betten als der höchste Krankenstand zu 
haben. Es liegt etwas Wahres in Horn's Aeusseriing, 
dass die Erfolge eines Krankenhauses nicht von der 
Geschicklichkeit seiner Aerzte, sondern von der Lage 
und übrigen Salubrität desselben abhängen. Der Arzt 
soll aber nicht bloss Recepte schreiben, sondern die 
Sorge für Salubrität der Krankenzimmer zu einer seiner 
Hauptaufgaben machen. Mein lieber College Baum- 
gärtner in Freiburg drückte einen ähnlichen Gedanken, 
wie der von Horn, viel schöner so aus: ln allen Fällen, 
wo ich keine entschiedenen Indicationen zum ärztlichen 
Handeln finde, verlasse ich mich auf die reine Luft und 
die vortreffliche Lage unseres Krankenhauses! 

Folgen accessorischer Schädlichkeiten bei Ver- 
wundeten. 

Die oben erwähnten, auf den Verlauf der Wunden 
einwirkenden Schädlichkeiten geben vorzüglich die Ver- 
anlassung zur Entstehung folgender Reactionserscheinun- 
gen: 1) Ezeessive primäre Entzündung, 2) Elxcessive 
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secundäre Entzündung, 3) Erysipelas verunn, 4) Erysi- 
pelas phlegtnonosum, 5) Pyämie, 6) Hospitalbrand. 

1) Excessive primäre Entzündung. Man 
kann wohl behaupten, dass diese vorzüglich den mecha- 
nischen Schädlichkeiten zugeschrieben werden müsse. 
Wenn Verwundete ohne Schonung weit transportirt wer- 
den, besonders mit zu festen Verbänden, so schwillt die 
Umgegend der Wunde frühzeitig und bedeutend an, eine 
Erscheinung, welche sich regelmässig unter denselben 
Umständen oft bei vielen Verwundeten wiederfindeL 
Dies kann so weit gehen, dass zwischen der ersten Re- 
aclion, welche die Folge der Verletzung selbst ist, und 
der zweiten, welche, nach meiner Ansicht, die Folge 
der Zersetzung der Wundfeuchtigkeiten und zertrümmer- 
ten Gewebe ist, kein bemerkbarer Nachlass der entzünd- 
lichen Erscheinungen eintritt. Anschwellung, Schmerzen, 
Röthe, Hitze, Fieber steigern sich fortwährend bis zum 
Uebergange in Eiterung oder Brand. Dieser Verlauf ist 
keineswegs der gewöhnliche. Wenn die Verwundeten 
frühzeitig in Ruhe kommen, so vermindert sich, selbst 
ohne energische Antiphlogose, die zuerst entstandene 
Entzündungsgeschwulst und tritt erst nach einiger Zeit 
wieder stärker hervor. In 48 Stunden ungefähr erreicht 
die primäre Wundreaction ihre Acme , indem der Aus- 
fluss aus der Wunde theils durch Zuschwellen ihrer Aus- 
gänge, theils durch verminderte Secretion von Wund- 
feuchtigkeit grössten Theils aufhört. Es kann alsdann bis 
gegen den vierten oder fünften Tag ein Nachlass aller 
entzündlichen Erscheinungen eintreten, bis die Umgegend 
der Wunde von neuem etwas mehr aufschwillt. Mit 
dem Eintreten der deutlichen Eiterbildung lässt diese 
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zweite Reaction, namentlich bei Schusswunden, nicht 
gleich nach, sondern steigert sich oft noch lange, je 

nachdem die Wunde mehr oder weniger bedeutend, oder 
complicirt ist. 

Auf diese Termine der Reactionserscheinungen übt 
nun die Behandlung einen wesentlichen Einfluss. Ruhe 
und antiphlogistische Behandlung vermindern nicht bloss 
die Heftigkeit der ersten entzündlichen Reaction, sondern 
rücken den Termin der bei Schusswunden unvermeid* 
liehen zweiten oft sehr weit hinaus. Mit Hülfe von 
Eisumschlägen kann man letztere auf eine Art verschie- 
ben, deren Gränzen man eigentlich noch nicht kennt, 
weil dieser Gegenstand noch nicht mit der nöthigen 
Ruhe und Consequenz geprüft worden ist. 

Bei der Behandlung von complicirten Knochen- 
brüchen wird dies Mancher bereits beobachtet haben. 
Man macht, der entzündlichen Anschwellung wegen, 
kalte Umschläge, glaubt, dieselbe damit gründlich be- 
kämpft zu baben, lässt die Kälte weg, aber nun ent- 
steht eine neue Rothe und Anschw'ellung, die eine aus- 
gebreitete Eiterung verkündigen, welche durch fort- 
gesetzte Anwendung der Kälte noch länger hinausge- 
schoben, aber nicht völlig vermieden sein würde. 

2) Exccssive secundäre Wundentzündung. 
In ihrer Erscheinung unterscheidet sich die secundäre 
Wundentzündung von der ersten dadurch, dass sie mit 
einer dunkleren Röthe der Umgebungen der Wunde ver- 
bunden ist, mit Fieberbewegungen, welche sich durch 
einen Frostanfall, oder Neigung zum Frösteln auszeicb- 
nen, durch Störung der Verdauung, Zungenbeleg. Diese 
Erscheinungen, welche die erheblichsten sind, deuten 
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am meisten die wahre Ursache dieser secundären Ent- 
zündung an, nämlich das Eindringen septischer Feuch- 
tigkeiten von der Wundoberfläche in die lebenden Ge- 
webe und deren Gefässe, Die dunklere Färbung der 
entzündlichen Röthe beweist schon den höheren Grad 
von Blutstase und davon abhängende Desoxydation des 
Bluts, Neigung zum Frost und Gastricismus beweisen 
das Eindringen septischer Fluida in das ganze Blut. 

Bei einem mässigen Grade dieser secundären Wund- 
reaction bildet sich an der Gränze der abslerbenden Wund- 
oberfläche eine fibrinöse Verdichtung des Parenchyms, 
welche dem weiteren Eindringen der septischen Feuch- 
tigkeiten eine gewisse Gränze setzt. Diese Absperrung 
zerfallender Theile des Organismus von den übrigen 
misslingt in vielen Fällen, wo sie möglicher Weise hätte 
gelingen können, und zwar vorzugsweise aus zwei Ur- 
sachen: I) weil die Masse zertrümmerter organischer 
Theile und Wundfeuchtigkeiten zu gross ist, wenn man I 

sich zum Beispiel nicht bemüht hat, die Aufsaugung . 

eines Theils der Wundfeuchtigkeiten in den ersten Tagen j 

herbeizuführen. Da man diejenigen Theile zu amputiren 
pflegt, bei denen eine zu weit gehende Zertrümmerung 
Statt gefunden hat, so kommt in practischer Beziehung 
besonders die Verminderung der resorptionsfähigen Wund- 
feuchtigkeiten in Betracht. 2) weil durch allgemeinere 
Einflüsse die Mischung des Bluts so verändert worden 
ist, dass Gerinnungen in den Gefässen, besonders den . 

Venen, in grossem Umfange und leichter zu Stande kom- f 
men und die plasmatischen Exsudate in der Umgebung 
der W’unde zur Zersetzung mehr geneigt sind. Leider 
bedarf es zur Entstehung dieser eigenthüralicben Blut- 
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kraso keitter anderen Bedingungen, als der Zusammen- 
hfiufung von Verwundeten und es folgt die daraus ent- 
stehende pyämische Complication des Verlaufs der Schuss- 
wunden in neuster Zeit so sehr den kämpfenden Heeren, 
dass es Aerzte giebt, welche sie für eine natürliche 
Folge der Schusswunden an sich halten, was sie keines- 
wegs ist, obgleich die Schusswunden, durch ihre un- 
reine Beschaffenheit, dazu mehr Anlass als andere bieten. 
Die Complication mit der pyämischen Krasis ist es aber, 
welche die secundäre Reaction vorzüglich zu steigern 
pflegt. Man muss nur nicht ihre Symptome immer in 
der Haut oder dem subcutanen Zellgewebe suchen, hier 
fehlen sie häufig bei tief eindringenden Wunden, indem 
sie den intermuscalaren ZellstolT und die Knochen vor- 
zugsweise zu ihrem Sitze gemacht haben. 

Um den Einfluss verstehen zu können, welchen die 
p>dmische Blutkrasis auf die Wundreaction ausübt, thut 
man am besten, zwei Amputirte zu vergleichen, von 
denen der eine in reiner Luft allein liegt, der andere 
in einem pyämisch inficirten Lazarethe. Die Läsion ist 
hier vollkommen bekannt, es handelt sich um eine reine 
Mrunde, in weicher nur die unterbundenen Gefässe einer 
Abstossung bedürfen. Beide Wunden heilen durch die 
erste Intention, bis auf die Stellen, wo die Ligaturen 
liegen. Bei dem in reiner Luft liegenden beschränkt 
sich der Abstossungsprocess der Ligaturen auf eine 
kaum merklich wieder auftretende Schwellung und eine 
unbedeutende M iedereröflhung der Wunde in der Nähe 
der Ligaturen, diese stossen sich ab und die Wunde heilt 
Unter dem Einflüsse der Pyämie schwillt, früher oder 
später, oft erst gegen den eilften Tag die Wunde stärker 
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auf, die geheilten Stellen öffnen sich von Tage zu Tage 
mehr und gestatten die Einsicht in eine unreine Wund- 
fläche, die Lymphdrüsen und Lymphgefässe der Nach- 
barschaft schwellen auf und werden empfindlich gegen 
Druck, was denn oft für Zeichen von Phlebitis gehalten 
wird. Endlich hat sich die ganze Wunde wieder ge- 
öffnet und meistens stirbt der Patient unter den diffusen 
Erscheinungen der Pyämie. Hier sind es nicht die un- 
bedeutenden, durch Unterbindung ihrer Vitalität beraub- 
ten Gewebe, welche zu so traurigen Zufällen den Grund 
legen, es ist das in den getrennten Venen stockende 
Blut, es sind die plastischen Exudate, welche die Narbe 
bilden sollten, die der Zersetzung anheimfallen und das 
tödliche Ferment liefern. 

3) Erysipelas verum. Die gallige Rose ist ein 
häufiger, unwillkommener Gast in Civilspitälcrn und deren 
chirurgischen Stationen. .Man sollte glauben, dass sie 
auch in Kriegslazarethen häufig sein müsse, und ist 
erfreut, dies nicht zu finden. Dr. Beck, der seine Er- 
fahrungen in Italien gesammelt hat, sagt dies auch. 
Der Grund kann darin liegen, dass man es in Civilspi- 
tälern häufiger mit Wunden und Geschwüren zu thun 
hat, welche fast nur die Haut in Anspruch nehmen, 
während in den Kriegsspitälern tief eindringende Wunden, 
welche durch die anatomische Läsion schon andere Re- 
actionserscheinungen bedingen, vorherrschen. Indess 
kann auch die Verschiedenheit der Constitutionen, welche 
in Civil- und Militair-Lazarethen in Betracht kommen, 
von Einfluss sein. In den ersten handelt es sich häu- 
figer um kränkliche, schlecht genährte Individuen. 
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4) Erysipelas phlegmonosum. Das phlegmo- 
nöse Erysipelas ist oitenbar eine Krankheit sui generis, 
zu deren Entstehung es gar keiner Wunde bedarf, die 
man indess wohl Erysipelas traumaticum nennt, wenn 
sie sich zu Wunden gesellt. Sie ist ausgezeichnet durch 
schnelle Ausbreitung, wie bei der gewöhnlichen Rose, 
von der sie sich durch die tiefe Röthe, die heftigen 
Fieberbewegungen und die entschiedene Neigung zur 
diffusen Zellgewebseiterung unterscheidet. Gesellt sie 
sich zu Wunden, so ist ihre Verbreitung nicht durch 
die anatomische Läsion bedingt. Sie zieht von der 
Wunde aufwärts gegen den Rumpf oder peripherisch 
abwärts. Trotz dem, dass sie hohe Lebensgefahr be- 
dingt, ist sie doch ein mehr localer Process, der kei- 
nesweges auf Pyämie beruht oder dieselbe nothwendig 
in ihrem Gefolge hat. Sie scheint zu ihrer Bildung eines 
entzündlichen Krankheitsgenius zu bedürfen und ist in 
unserer Zeit, wo dieser nicht herrscht, seltner geworden, 
als dies in meiner Jugend der Fall war. Ich habe im 
Felde nur einen einzigen Fall davon nach einer Fleisch- 
wunde des Arms beobachtet, welcher pyämisch tödtlich 
verlief. Diese Seltenheit des phlegmonösen Erysipelas 
nach Schusswunden wird mancher nicht zugeben, der 
dabei die ezeessiven Reactionen deshalb für phleg- 
monöses Erysipel hält, weil sie sich über einen grossen 
Umfang verbreiten und zur Eiterbildung geneigt sind. 
Aber es ist ein eben so grosser Unterschied zwischen 
diesen Zuständen, wie zwischen den Pusteln, welche 
durch Brechweinstein und denen, die durch Pockengift 
entstehen. Die Wundreaction wird in ihrer Ausdehnung 
bedingt durch die anatomische Läsion, das traumatische 
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Erysipelas nicht, weil es anderen Gesetzen folgt. Ich 
würde auf diese Unterscheidung nicht so grossen Werth 
legen, wenn ich nicht bemerkt hatte, dass die Annahme, 
es handle sich bei der excessiven traumatischen Reaction 
um ein phlegmonöses Erysipel, viele deutsche Aerzte 
zu einer übertriebenen Anwendung von antiphlogistischen 
Einschnitten vermochte. So lange sich diese überhaupt 
durch Antiphlogistica vermeiden lässt, kann es bei der 
einfachen traumatischen Reaction meistens auch ohne 
Einschnitte geschehen. 

5} Pyamie, traumatische Dyskrasie. Einer 
der ersten Schriftsteller über Schusswunden, der unver- 
gleichliche Ambroise Pa re, (Oeuvres completes par 
Malgaigne, Vol. II, pag. 140) schildert bereits die Zu- 
stände, welche wir gegenwärtig mit dem Namen Pyämie 
belegen, auf folgende Weise. Der betreffende Aufsatz 
ist vom Jahre lö04. 

Bei den erforderlichen Aderlä.ssen, welche man in 
diesem Jahre gemacht hat, sowohl bei Jungen als bei 
Alten, verwundeten oder nicht verwundeten Leuten, von 
guter oder schlechter Constitution, fand man das Blut 
verdorben, von weisser oder grünlicher Farbe; dies 
fand ich auch so in den letzten Feldzügen und bei an- 
dern Gelegenheiten, wo man mich rief, um Verwundete 
zu heilen oder zur Ader zu lassen, sowohl prophylak- 
tisch als auch in Krankheiten auf Anordnung der Aerzte; 
bei allen ohne Unterschied fand ich das Blut faulig und 
verdorben. Dem zufolge ist es mehr als wahrscheinlich, 
dass die Weichtheile des Körpers krankhaft ergriffen und 
der ganze Körper kakochymisch war, da dessen Nahrung, 
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(las Blut, faulig war, wie die Luft. Daraus folgt, dass 
Verwundete schwer zu heilen waren, weil der vorhan- 
dene Substanzverlust nicht durch die erforderliche Re- 
generation ausgeglichen werden konnte und die Wund- 
ärzte, wegen der bedeutenden Kakochymie, weder mit 
Medicamenten, noch mit Operationen etwas ausrichten 
konnten. So wie bei einem Wassersüchtigen die Rege- 
neration der weichen Theile nicht zu Stande kommt, 
weil das Blut zu kalt und wässerig ist, so wie bei einem 
an Elephantiasis Leidenden die weichen Theile in ihrem 
verdorbenen Zustande verharren, weil sie von einem 
schlechten Blute getränkt werden, so kann auch die 
Heilung der Wunden nicht in kakochymischen Körpern 
zu Stande kommen; wenn in einer Wunde gute Granu- 
lationen zu Stande kommen sollen, so muss die Quanti- 
tät und Qualität des Blutes entsprechend und der ver- 
letzte Theil natürlich constituirt sein. An allen diesen 
Bedingungen fehlte es zur Zeit der letzten Kriege; man 
darf sich daher nicht wundern, wenn die Wunden, selbst 
wenn sie an sich nicht bedeutend waren, und keine edlen 
Theile betrafen, oft üble Zufälle und den Tod zur Folge 
gehabt haben. Die Beobachtung unzähliger Wunden hat 
mich über diesen Gegenstand aufgeklärt. Der Geruch, den 
die Wunden meiner Patienten von sich gaben, war von der 
Art, dass die Umstehenden ihn kaum aushalten konnten. 
Man soll nur ja nicht glauben, dass dies von Unrein- 
lichkeit, zu seltenen Verbänden oder Mangel des Erfor- 
derlichen gekommen sei, die üble BcschalTenheit der 
Wunden kam eben so gut bei Prinzen und grossen Her- 
ren, wie bei gemeinen Soldaten vor. Blieb einmal eine 
Wunde durch Zufall einen Tag unverbunden, so fand 
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man sie abscheulich stinkend und voll von Maden. Aber 
das Schlimmste war, dass sie alle Aposteme (Ablage- 
rungen) an verschiedenen Stellen des Körpers bekamen, 
die mit der Wunde nichts zu schafTen hatten. War 
die Wunde z. B. an der rechten Schulter, so kam das 
Apostem wohl am linken Knie, war die Wunde am 
rechten Bein, so konnte das 'Apostem am linken Arm 
zum Vorschein kommen, wie dies mit dem verstorbenen 
Könige von Navarra der Fall war, mit Herrn von 
Nevers und Herrn von Rendon und fast alle andern. 
Die Constitution schien so überladen mit schlechten 
Säften, dass sie sich derselben nicht in der Wunde 
allein entledigen konnte, sie schickte einen grossen Theil 
davon an andere oiTene oder verborgene Stellen, denn 
wenn die Aposteme nicht zu Tage lagen, fand man sie 
in inneren Organen, wie in der Leber, in den Lungen 
oder der Milz. Aus denselben verdorbenen Säften ent- 
wickelten sich Gasarten, welche durch ihre Wirkung auf 
das Herz ein anhaltendes Fieber, durch ihren Einfluss 
auf das Gehirn Delirien, Bewusstlosigkeit und zuletzt 
den Tod herbeiführten. Dieser Zufälle wegen waren die 
geschicktesten Chirurgen nicht im Stande, die Bösartig- 
keit der Wunden zu bezwingen. Man tadle deshalb 
nicht diejenigen, welche sich damit beschäftigt haben; 
kann man doch nicht gegen Gott selbst ankämpfen, der 
uns oft die Ruthen seiner himmlischen Gerechtigkeit 
durch eine pesterfüllte Luft fühlen lässt. Nach dem 
Ausspruche des alten göttlichen Hippokrates, dass ge- 
quetschte Wunden auf dem Wege der Eiterung geheilt 
werden müssen, haben wir gehandelt, aber es hat uns 
nichts geholfen, wegen der üblen Zufälle, die eine ver- 
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dorbene Loft venirsachte. Wer kann uns darüber ge- 
rechte Vorwürfe machen? Die Noth hat uns gezwungen,' 
unser Verfahren zu ändern und anstatt der die Eiterung 
befördernden Mittel andere anzuwenden, um damit die 
zu Schusswunden sich gesellenden üblen Zufälle zu 
bekämpfen. 

Die meisten späteren Schriftsteller über Kriegschi- 
mrgie machen ihre Bemerkungen über die ungewöhn- 
lichen Zufälle, welche in überfüllten Spitälern und bei 
besonderen Krankheitsconstitutionen unter Verwundeten 
Vorkommen, indess muss man schon bis auf Guthrie 
(lieber Schusswunden, übersetzt von Spangenberg, p.86) 
hinabgehen, um so prägnante Bemerkungen zu ßnden, 
wie sie Parö vor 300 Jahren machte. Der grosse John 
Hunter, welcher die Phlebitis kannte und bereits die 
Vermuthung aussprach, dass die dabei zuweilen vor- 
kommenden tödtlichen Zufälle dem Eintritte des Eiters 
in die Circulation zuzuschreiben sein möchten, erwähnt 
mit keiner Sylbe solcher ungewöhnlichen Zufälle in 
seiner Abhandlung von den Schusswunden, obgleich 
dieselbe das Resultat eines Feldzuges war, und 
man aus seinen zaghaften Rathschlägen in Betreff der 
operativen Eingriffe erkennt, dass die Pyämie unter sei- 
nen Patienten gehaust haben möge. Man kann dies 
den Militairärzten nicht sehr ühel nehmen, sind doch 
die Vorsteher von Gebärhäusern, die doch mit der 
gehörigen Behaglichkeit beobachten können, zum Theil 
bis auf den heutigen Tag nicht klüger gewesen. Sie 
haben immer noch nicht Respect genug vor dem endo- 
genen Miasma ihrer Institute und machen es noch wie 
Pard, der dem lieben Gott die Schuld giebt. 
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Es war unserer Zeit Vorbehalten, die Bahn zu 
brechen in diesem für die Heilkunst so wichtigen Ge- 
genstände und besonders waren es die klinischen Arbei- 
ten von Dance und Arnott, so wie die vortrefflichen 
Experimente von Günther in Hannover, welche ihm 
zuerst die allgemeinere Aufmerksamkeit zugewendet 
haben. Man kann wohl behaupten, dass die gröbere 
pathologische Anatomie desselben bereits vollendet da- 
stehe, und die feinere ihrer baldigen Erledigung ent- 
gegen sehe. Etwas anderes ist es mit der Therapie 
und besonders mit der viel höher anzuschlagenden Pro- 
phylaxis. Alles, was sich darauf bezieht, sollte mit der 
grössten Aufmerksamkeit verfolgt werden. Die Herr- 
schaft der Pyämie schliesst alle reine Beobachtung 
über Wundreaction und chirurgische Eingriffe aus. Es 
sind die unter dem Einflüsse der Pyämie gemachten Be- 
obachtungen mit chemischen Analysen zu vergleichen, 
welche mit unreinen Reagentien gemacht worden sind. 
Da ausserdem, im Kriege wenigstens, die meisten heil- 
baren Verwundeten, welche in den Lazarethen sterben, 
an Pyämie zu Grunde gehen, so giebt es eigentlich gar 
keinen wichtigeren Gegenstand in der ganzen chirur- 
gischen Pathologie, im Kriege wie im Frieden und für 
die gerichtliche Medicin. Man wird es doch endlich be- 
greifen, wie die Gefahr einer Körperverletzung ausser 
aller Berechnung erhöht wird durch Behandlung der 
Verwundeten in einem inficirten Lazarethe! — 

Bei meinem ersten Eintritt in die academische Lauf- 
bahn, als ich die Direction der Klinik in Erlangen über- 
nahm , wurde ich sogleich auf die eigenthümiichen 
Wirkungen der mit Eiterdönsten geschwängerten Luft 
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einer chirurgischen Station aufmerksam gemacht. Ausser 
zahlreichen operativen Fällen kamen durch den Ban des 
Donau -Main -Canals viele complicirte Fracturen vor. 
Ausserdem fand ein grosser Zudrang von Verkrümmten 
Statt. Ich machte bei den in der Klinik aufgenomme- 
nen Klumpfüssigen die unangenehme Erfahrung, dass 
nach Durchschneidung der Achillessehne die äussere 
Wunde freilich, wie gewöhnlich, durch erste Intention 
heilte, dass aber am vierten oder fünften Tage sich der 
Raum zwischen den getrennten Enden mit Eiter fällte, 
welcher nicht resorbirt wurde, sondern einen Einschnitt 
erheischte. Ich hatte in der Stadt, zum Theil in einem 
Hause vereinigt, ein .Menge ähnlicher Patienten, bei 
denen die subcutane Heilung wie gewöhnlich von Stat- 
ten ging. Von einem epidemischen Einflüsse konnte 
also keine Rede sein. Die subcutane Eiterbildung ohne 
deutlich auftretende Entzündung musste also von den 
localen Einflüssen des Krankenhauses abhängig sein. 
Für die Klumpfüssigen war diese Eiterbildung kein 
grosses Unglück, sondern verlängerte nur ihre Kur um 
einige Wochen. Diese Erfahrungen von Eiterbildung 
bei subcutanen Wunden habe ich schon vor Jahren mit- 
gethcilt, aber bis jetzt hat sie Niemand bestätigt, so 
wichtig sie auch sind. Ich kann dies nur einem Mangel 
an Aufrichtigkeit zuschreiben. Ihre Wichtigkeit besteht 
besonders in Anwendung derselben auf verwandte Zu- 
stände. Wenn man Tausende von Tenotomien ohne Eiter- 
bildung machen kann und in einem gewissen Lazarethe 
gehen alle solche Wunden in Eiterung über, so müssen 
die Einflüsse des Spitals daran Schuld sein. Wenn nach 
Nadeloperationen bei Kataracten unerwartete Eiterbil- 
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dangen Vorkommen, so denke man zunächst an die 
verdorbene Luft des Spitals, in dem man operiren 
muss. Weder durch Eis noch durch Blutentziehungen 
kann man, unter solchen Umständen, das erreichen, 
was man wünscht, keine destructive Reaction gegen 
eine subcutane Operation; Lüftung, Reinigung und 
schwächere Belegung der Zimmer sind es, worauf es hier 
ankommt. 

Es ist deshalb auch gar nicht gut, bei Staarope- 
rirten allzu ängstlich in der Abhaltung des Lichts zu 
sein, denn ohne besondere Ventilation hält man mit dem 
Lichte zugleich die Luft ab. Was ich im ersten Jahre 
der Üirection eines Spitals erlebte, enthielt die Mahnung, 
diesem Gegenstände eine grössere Aufmerksamkeit zu 
schenken, als ihm nach allem, was ich in verschiedenen 
Ländern gesehen hatte, bis dahin zu Theil geworden war. 
Die aulTallenderen Nachtheile der Luft in deutlich über- 
füllten Spitälern kannte man wohl, aber die weniger 
handgreiflichen Folgen einer anscheinend gar nicht vor- 
handenen Ueberfüllung hatte man nicht beachtet und 
thut es bis auf den heutigen Tag nicht hinreichend; 
man trotzt auf die VortrefTlichkeit des Lazareths, die 
sich doch nur aus ihren Resultaten ergeben kann. Der 
Maassstab für die Güte eines Lazareths kann nur darin 
gefunden werden, wenn dasselbe ebenso gute Resultate, 
wie die Privatpraxis erzielt. Lazarethärzte müssen des- 
halb auch Privatpraxis treiben, sonst geht ihnen der 
Maassstab für ihre Leistungen verloren. 
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Einfluss des Eiterdunstes auf Gesunde und mit 
Wunden oder Gesch>^üren Behaftete. 

Obgleich in einer chirurgischen Station verschieden* 
artige Effluvien Vorkommen, so kann man doch ohne 
Bedenken die im Nachfolgenden erwähnten Vorfälle dem 
Eiterdunste zuschreiben, weil sie nur in solchen Kranken- 
zimmern Vorkommen, in welchen stark eiternde Kranke 
liegen, oder gelegen haben. Ihr Auftreten folgt oft so 
schnell dem Ilinzukommen eines mit bedeutender Eite- 
rung Behafteten, dass man hier über Ursache und Wir- 
kung nicht in Zweifel sein kann. 

1) Bei gesunden Krankenwärtern und Aerzten ist 
in guten Civilspitälern der Einfluss des Eiterdunstes so 
gering, dass er keine Beachtung findet. In Kriegswund- 
lazarethen dagegen tritt er deutlich genug hervor. 

Blasse Gesichtsfarbe, Mattigkeit, belegte Zunge, 
Appetitmangel oder Neigung zu scharfen Speisen und 
Reizmitteln, Druck in den Präcordien, Neigung zum 
Schweiss, sind die hervorstechenden Erscheinungen, 
welche eine AfTection der gastrischen Organe verrathen, 
die sich mitunter durch spontanes Erbrechen oder Diar- 
rhöe Luft macht oder zum Gebrauche von Brech - oder 
Digestivmitteln Anlass giebt, die indess wenig helfen, 
wenn nicht der Genuss der frischen Luft hinzukommt. 
Dergleichen Anfälle habe ich selbst ein paar Mal ge- 
habt. Bei schon vorhandenem Bronchial- oder Magen- 
katarrhe nehmen diese Zustände einen höheren Grad 
von Hartnäckigkeit an und verbinden sich zuweilen mit 
unregelmä.ssigen Frostanfällen, welche durch Digestive 
nicht regelmässig werden und sich durch Chinin nicht 
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coapiren lassen, sondern nur der temporären Entfernung 
aus dem Lazarethe weichen und doch leicht Recidive 
machen, wenn diese nicht lange genug dauerte. Dies 
Vorkommen von unregelmässigen Frostanfällen habe ich 
unter andern bei einigen jungen Aerzten beobachtet, 
W'elche unter meinen Augen erkrankten und genasen, 
nachdem sie dem pyämischen Miasma höheren Grades 
besonders exponirt gewesen waren. 

2) Geber den Einfluss des Eiterdunstes auf subcu- 
tane Wunden habe ich oben bereits berichtet, nach 
Erfahrungen bei Tenotomien und Xadeloperationen. In 
beiden Fällen zeichnet sich der citerbildende Process 
aus durch das Fehlen seiner gewöhnlichen V^orläufer, 
der entzündlichen Schmerzen. Nach der Tenotomie heilt 
die Hautwunde so fest zu, dass der darunter in beträcht- 
licher Menge sich ansammelnde Eiter sie nicht immer 
wieder zu öffnen vermag, mitunter öffnet sie sich wieder 
aber so unvollkommen, dass man sich, nach vergeblichen 
Versuchen der Zertheilung durch kalte, oder der Matu- 
ration durch warme Umschläge genöthigt sieht, einen 
hinreichenden Einschnitt zu machen. Da in allen von 
mir beobachteten Fällen die äussere Wunde sich auf 
gewöhnliche Weise durch erste Intention schloss, so 
giebt dieser ganze Vorgang ein gutes Beispiel einer 
inneren Eiterbildung unter dem Einflüsse einer mit Eiter- 
dünsten geschwängerten Luft; anstatt der Bildung von 
Zellen, die sich später zu Fasern organisiren, kommt 
es zur Bildung von Eiterzellen, welche keiner weiteren 
Organisation fähig sind. 

3) Bei oberflächlichen leichten \Vunden und Ge- 
schwüren, wo grössere Gefässe unbetheiligt blieben. 
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erzeugen die Effluvien chirurgischer Abtheilungen 1) an- 
haltende Eiterungen an der verletzten Stelle, welche 
eine sehr langsame Heilung bedingen oder letztere erst 
gestatten, wenn der Patient in reinere Luft kommt, ver- 
legt wird, oder ausgeht. 2) Gastriscbes Erysipelas unter 
Mitwirkung von Witterungseinflüssen, welche gastrische 
Katarrhe begünstigen. 3) Hospitalbrand. 

4) Bei tiefer eindringenden Wunden, wobei grosse 
Gefasse verletzt sind, 1) das phlegmonöse Erysipelas, unter 
Verhrdtnissen, welche rheumatisch entzündliche Leiden 
begünstigen, Ostwind, Zugluft, reizende Localbehandlung. 

2) Die Pyämie. Obgleich diese bei exquisiter Dis- 
position oder sehr entwickeltem Miasma auch zu den 
leichtesten Verletzungen sich gesellen kann, so sind es 
doch vorzüglich tief eindringende Wunden in der Nähe 
der Centralorgane des Kreislaufs, welche ihr Entstehen 
begünstigen. In den Civilspitälern sind es besonders 
die Kopfverletzten, die Amputirten und die mit com- 
plicirten Fracturen und Luxationen Behafteten, weiche ihr 
ausgesetzt sind. In den Kriegslazarethen alle mit Schuss- 
fracturen in der Nähe des Rumpfes oder am Rumpfe 
selbst. 

Die Formen, unter denen sich die traumatische 
Dyskrasie darstellt, sind so verschieden, dass es sehr 
schwer hält, dieselben unter allgemeinere Gesichtspuncte 
zu bringen. Es ist vielleicht am richtigsten, dieselben 
mit den verschiedenen Stadien der Wundreaction in Ver- 
bindung zu bringen, um so mehr, da diese Eintheilung 
zusamnienfällt mit den verschiedenen Graden der Ge- 
fährlichkeit und Aeuität des Verlaufs. Daraus ergiebt 
sich folgende Eintheilung. 
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1) Peracute Blutzersetzung, vor dem Eintritte 
der Eiterung. 

2) Acute Pyämie, beim Eintritte der Eiterung. 

3) Subacute Pyämie, welche erst eintritt, nach* 
dem die Wunde anfangs ein vollkommen günstiges Ver- 
halten gezeigt hatte, z. B. \venn ein Amputationsstumpf 
durch erste Intention bereits zugeheilt war. 

4) Chronische Pyämie, welche aus der sub- 
acuten hervorgeht, wenn dieselbe nicht bald tödllich 
wurde, oder selbstständig in den späteren Stadien des 
Verlaufs einer Wunde zum V'orschein kommt. 

Diese Scala giebt zugleich einen Anhaltspunct für 
die Beurtheilung des Einflusses, welchen die Läsion und 
weichen das pyämische Miasma an der Entstehung der 
traumatischen Dyskrasie gehabt haben. Je acuter der 
Verlauf, desto bedeutender war in der Regel die Wunde, 
Indess giebt es davon Ausnahmen, indem manchmal 
grosse Wunden erst später Pyämie erregen; der um- 
gekehrte Fall, dass kleinere Wunden acute Pyämie er- 
zeugen, ist viel seltener. In diesen Beziehungen muss 
bemerkt werden, dass man nur den einen Factor, die 
Wunde klar vor Augen habe, der andere, das Miasma 
hat sich bisher unseren Reagentien entzogen, und wird 
erst aus seinen Wirkungen auf den thierischen Organis- 
mus erkannt, ist daher gewöhnlich keiner genaueren 
Schätzung unterworfen, da jeder gewissenhafte Arzt, 
wenn er irgend kann, augenblicklich ein Krankenzimmer 
räumen lassen wird, in welchem bei Verwundeten Todes- 
fälle Vorkommen, welche nicht in der Natur der Wunde 
allein begründet waren. 
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1. Peracute Blutzersetzung. 

Wenn man das Wesentliche des Zustandes, um den 
es sich hier handelt (Pyämie), als ßlutzersetzung auf- 
fasst, so kann man wenig Bedenken tragen^ auch die- 
jenigen Fälle dahin zu rechnen, wo der Process so rasch 
verläuft, dass es zur F.iterbildung nicht kam. 

Nach einer schweren Verletzung hat sich der Pa- 
tient von den Erschütterungszufällen erholt, die Circu- 
lation ist wieder regelmässig geworden, das Bewusstsein 
und das Gefühl sind völlig, oder grössten Theils, zurück« 
gekehrt, es tritt nun eine mehr oder weniger stürmi- 
sche Reaction ein, mit grosser Beschleunigung des 
Pulses und grosser Hitze, Congestionen gegen innere 
Organe, besonders Gehirn und Lungen, eine dunkle 
Röthe bedeckt das Gesicht und deutet auf Erschwerung 
des kleinen Kreislaufs, der Patient wird sehr unruhig, 
wälzt sich manchmal hin und her, ohne seiner Wunde 
zu gedenken, der Puls, welcher anfangs härtlich sein 
konnte, wird schneller und weicher, Gelbsucht, Delirien 
kommen hinzu, Lähmungserscheinungen in inneren Or- 
ganen, Lungenlähmung, fuliginöse Zunge, paralytisches 
Erbrechen und Durchfall in einzelnen Fällen, und der 
Tod erfolgt im Sopor am dritten oder vierten Tage. Die 
Wunde zeigt ein verschiedenes Verhalten, manchmal leb- 
hafte Reaction durch Geschwulst und Hitze, manchmal 
wenig, mitunter treten die Erscheinungen der Zersetzung 
der Wundfeuchtigkeiten sehr deutlich hervor. Die Wunde 
hat ein brandiges Aussehen und Gasentwickelung findet 
in ihrer Umgebung Statt. So habe ich z. B. nach einer 
penotrirenden Kniegelenkswunde, mit Zertrümmerung des 
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iiiisseren Condylus femoris, am dritten Tage das Kapsel- 
band mit Gas gefüllt getroffen. Nach 24 Stunden schon 
erfolgte der Tod. Bei einer complicirten Fractiir am 
rnterschcnkel sah ich am dritten Tage bereits Emphy- 
sem bis zum Poupartischen Bande hinauf. Bei der Auto- 
psie findet man rasch fortgeschrittene Fäulniss, mitunter 
Gas in den Gefässen, alle Organe mehr oder weniger 
blutreich, erweicht und leicht zerreissbar, Ergüsse in 
den serösen Säcken, Todtenllecke und andere Hypo- 
stasen; vorzüglich mit Blut überfüllt sind die Lungen, 
das rechte Herz und das Gehirn, ebenso Leber und 
Milz, deren Umfang vermehrt ist. 

Bei Betrachtung dieses Krankheitsbildes geräth man 
in Zweifel, ob man diese Zufälle nicht mehr von einer 
Affection des Nervensystems als des Blutes ableiten 
solle. Ohne Zweifel hat die Quetschung und Zerreissung 
vieler Nerven, wie sie bei grossen zerrissenen und ge- 
quetschten Wunden vorkommt, einen wesentlichen An- 
theil an den Unordnungen im Kreisläufe, welche den 
Zustand bis zum Tode bezeichnen. Wir finden etwas 
Aehnliches bei ausgedehnten Verbrennungen, so wie bei 
Fracturen der Wirbelsäule, mit Quetschung und Zer- 
reissung des Rückenmarkes. Aber man erinnere sich 
nur, dass wenn die Fractur nicht an den oberen Hals- 
wirbeln Statt findet, der Tod selten unter den ersten 
Congestiv- Erscheinungen erfolgt, sondern dass diese sich 
durch einige Aderlässen und kühlende Mittel beschwich- 
tigen lassen, dass die Circulation wieder vollkommen 
normal wird und der Tod endlich aus anderen Ursachen 
zu erfolgen pflegt, nämlich durch Anämie oder brandi- 
gen Decubitus. Diese furchtbaren Zertrümmerungen des 
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Rückenmarks sind fast immer subcutane Verletzungen, 
die Luft gelangt nicht zu den Wundfeuchtigkeiten und 
so fehlt hier der eine Factor, die Blutzersetzung, von 
der Wunde ausgehend, während die vom Nervensystem 
ausgehenden Störungen des Kreislaufs vorhanden waren. 
Nach dem (jefechte bei Missunde sah ich einen Solda- 
ten, dem eine Kanonenkugel Fibula und Tibia bis ins 
Kniegelenk hinein suhcutan zertrümmert hatte. In die- 
sem Falle wurde durch Eisumschläge der Patient in 
einem Zustande erhalten, der das Beste hoffen Hess, bis 
am zwölften Tage der behandelnde Arzt ein grosses in 
partieller Eiterung befindliches Bliitoxtravasat an der 
Aussenseite des Gliedes geöffnet hatte. Erst dann tra- 
ten Frostanfälle und andere Symptome der acuten Bliit- 
zersetzung ein, welche einen schnellen Tod zur Folge 
hatten. 

Folgender Fall, welchen mir l)r. Bartels mit- 
theilte, möchte vielleicht geeignet sein, neue Untersu- 
chungen zu veranlassen über die Art und Weise, wie 
bei der peracutcn Blntzerselzung die Infection des Blutes 
zu Stande kommt. Nach der Schlacht hei Colding kam 
ein junger Mann nach Christiansfelde, dem durch einen 
Schuss in den Arm die Brachialarterie verletzt worden 
war. Auf dem Schlachtfelde hatte man ein Toiirniquet 
fest genug angelegt, um den arteriellen Blutstrom zu 
unterbrechen. Der Patient war noch hei guten Kräften, 
als Dr. Bartels ihm das tief einschneidende Tourni- 
quet ahnuhm. Dies war kaum geschehen, als der Pa- 
tient umsank und todt war. Der Tod konnte hier durch 
Hinströmen des Bluts in den Arm schon erfolgen, es ist 
indcss möglich, dass zugleich von dem längere Zeit ein- 
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gesperrt gewesenen Blute etwas in das Herz gekommen 
sei und dort seine tödUiche Wirkung geäussert habe. 
Dieser Fall ermuntert zu Experimenten über solche 
künstliche Blutslagnationen bei oflfenen Wunden. Es 
wäre möglich, dass die in schwer verletzten Gliedern 
während des anfänglichen Darniederliegens des Kreis- 
laufs stockenden SäBe eine Veränderung erlitten, wo- 
durch sie, später wieder beweglich geworden, eine Al- 
teration der ganzen Blutmasse hervorbrächten. 

2. Acute Pyämie. 

Es sind besonders Verwundete mit Schussfracturen 
der Diaphysen und Gelenke, von kräftiger Constitution, 
welche nach langen beschwerlichen Transporten schon 
mit sehr angeschwollenen Wunden in die Lazarethe 
kommen, welche dieser Form unterliegen, und zwar um 
so leichter, wenn sie im Stadio der entzündlichen Wund- 
reaction der Amputation unterworfen wurden. Bei küh- 
lender antiphlogistischer Behandlung kann die Geschwulst 
und Schmerzhaftigkeit ihrer Wunden wieder abnehmen, 
indess nur auf kurze Zeit, sie stellt sich bald wieder 
ein, ist oft mit ödematöser Infiltration des ganzen Glie- 
des verbunden, nicht selten mit Bliitaustrctungen in dem 
verletzten Gliede, wodurch dasselbe den Gliedern ähn- 
lich wird, an denen ein phlegmonöses Erysipelas im 
Entstehen ist, zuweilen mit Erhebungen der Epidermis 
in Blasenform; in andern Fällen beschränkt sich die 
entzündliche Reaction mehr auf die nächste Umgebung 
der Wunde und entzündliche Anschwellung der Lymph- 
gefässc. Vom vierten, häufiger fünften Tage an, wo 
unter günstigen Verhältnissen ein leichtes Frösteln den 
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Eintritt der Eiterung angedeutet haben würde, tritt ein 
heftiger Frostanfall ein, der mit Hitze und Schweiss 
endigt und selten noch einmal ein erträgliches Befinden 
wieder aufkommen lässt, indem der Puls und die Respi- 
ration sehr beschleunigt bleiben. Nach 24 Stunden, 
oder schon früher, erfolgt ein zweiter, der den Kran- 
ken noch elender hinterlässt. Dieser wird nicht selten 
tief ikterisch gefärbt, bekommt die Erscheinungen eines 
pleurilischen Exsudats, Schmerzen und Ergiessungen in 
einzelnen Gelenken und stirbt nach dem dritten oder 
vierten Frostanfalle schon, im Sopor, nachdem die Gei- 
steskräfte immer mehr, unter Delirien oder Coma, abge- 
nommen haben. 

Die Autopsie zeigt den Zusammenhang dieses Zu- 
, Standes mit dem vorhergehenden, der peracuten Blut- 
zersetzung, indem in einzelnen rasch tödllich verlaufen- 
den Fällen dieselben cadaverischen Erscheinungen wahr- 
genommen werden, aber unterscheidet sich vorzüglich 
durch das Vorhandensein der lobulären Lungeninfarcte, 
begränzter Hepatisationen des Lungengewebes in Gestalt 
von Keilen, deren Basis gegen die Brustwandungen ge- 
richtet sind, an der Oberfläche der Lunge, in der Tiefe 
von rundlicher Form. Von dem früheren oder spateren 
Eintritte des Todes hängt es ab, ob man diese bereits 
eiterhaltig findet oder nicht. In Fällen, wo sich ein 
bedeutendes pleuritisches Exsudat findet, kann man bei 
genauer Untersuchung der Oberfläche der Lungen ge- 
wöhnlich dessen Ursache entdecken in einem durch die 
Lungenpleura geplatzten lobulären kleinen Abscesse, der 
seinen Inhalt in das Cavum pleurae ergoss und dadurch 
die Pleura zu ihrer raschen Exsudation disponirte, die 
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man freilich nicht auf ähnliche Weise produciren kann, 
wenn man bei fjesunden Thieren Kiter in die Pleura- 
höhle injicirt. Bei Pyämischen ist der kleine Kreislauf 
schon wesentlich beeinträchtigt und die Pleura dadurch 
ohnehin zu Exsudationen geneigt gemacht, ln den Ve- 
nen des verletzten Gliedes wird man nie die Gerinnun- 
gen, wohl aber oft die Eiterbildung vermissen, während 
sie in den Lungen bereits eingetreten ist. 

Bei dieser acuten Form gehören Heilungen zu den 
allergrössten Seltenheiten, ich kann mich nicht erinnern, 
eine einzige gesehen zu haben. 

3. Subacute Pyämie. 

Diese Form, wo die Pyämie erst zum Vorschein 
kommt, nachdem die Wunde längere Zeit ein ganz nor- 
males Verhalten zeigte und die besten HolTnungen zu 
rechtfertigen schien, war bei uns die bei weitem häu- 
figste. Fast alle in Folge von Amputationen Gestorbe- 
nen sind ihr erlegen. Sie ist auch diejenige Form, 
welche in Civillazarethen gewöhnlich vorkommt Sie 
erscheint seilen vor dem Ende der ersten Woche; nach- 
her aber giebt es keinen Zeitpunct bis zur völligen Ver- 
heilung der Wunde, wo sie nicht Vorkommen könnte, 
wodurch ihre Abgränzung von der chronischen Form 
schwer wird, wenn man nicht auf das gute Befinden 
Rücksicht nimmt, welches den schlimmen Zufällen vor- 
hergeht, was bei der chronischen Form fehlt. Nach 
vollständiger Verheilung der Wunde habe ich keinen 
daran leiden sehen. .Mit der chronischen Form kann 
man sie nicht zusammenwerfen, weil sie, trotz ihres 
späteren Auftretens, doch oft sehr acut verläuft, wenn 
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auch nicht so acut, wie die vorige Form. Ich erinnere 
mich keines Falls, wo der Tod schon nach dem dritten 
oder vierten Froslanfalle einsetreten w^are. Zu der 
chronischen Form kann sie übergehen und hat mit ihr 
manche klinische Kennzeichen gemein. 

Sie hat häuflg ihre Vorläufer, verändertes Aus- 
sehen, Mattigkeit, Abmagerung, Appetitlosigkeit, beschleu- 
nigten Puls, Neigung zum Schweiss. Nicht immer 
erfolgt die Invasion mit einem Frostanfalle, mitunter 
sind ein starkes Gallenerbrechen und andere gastrische 
Erscheinungen die ersten auffallenden Zufälle, ohne alle 
bemerkbaren Frostanfälle, welche dann oft erst mehrere 
Tage später kommen. In zwei tödtlichen Fällen kamen 
gar keine Frostanfälle vor, sondern ein Stunden lang 
anhaltendes Schluchzen. Die Frostanfälle haben anfangs 
oft einen Typus, welcher zu Verwechslung mit Inter- 
mittens verleitet, besonders da die Wunde nicht selten, 
bis kurz vor dem Tode, ihre BeschalTenheit nicht ver- 
ändert. Die Regelmässigkeit der täglichen Frostanfälle 
hört aber gewöhnlich am dritten oder vierten Tage auf, 
die Anfälle kommen unregelmässiger und häufiger, Re- 
spiration und Puls werden immer mehr beschleunigt. 
Hüsteln findet Statt, pleuritischcs Exsudat bildet sich, 
bei Verletzungen des Arms fast ohne Ausnahme an der 
verletzten Seite. 

Schmerzlose Ablagerungen auf ein oder mehrere 
Gelenke kommen bei dieser Form vor, während sie bei 
der acuten gewöhnlich sehr schmerzhaft sind. Obgleich 
die gastrischen Erscheinungen bei dieser Form sehr 
oft hervorstechend sind, so werden die Patienten doch 
nicht so oft ikterisch wie bei der acuten Form. Die 
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Patienten sehen, wenn sie nicht gerade, nach dagewe- 
senem Froste, heiss werden, blass, erdfarbig aus. Der 
Tod erfolgt meistens innerhalb einer Woche unter im- 
mer häufigeren Frostanfällen, trockener Zunge, Delirien, 
Sopor. 

Bei der Autopsie findet man weniger LJeberfüllung 
innerer Organe mit Blut, lobuläre Abscesse und Infarcte 
fehlen fast nie in der Lunge; in Leber und Milz, dem 
Gebiete des Pfortadersystems, sind sie selten. Ausser 
einzelnen Gelenkablagerungen fehlen auch meistens die 
übrigen Ablagerungen im Gebiete des grossen Kreis- 
laufs. Der Tod scheint vorzüglich durch die Lungen 
vermittelt zu werden ; Blutungen aus der Wunde, von 
denen bereits früher in dem Capitel von den phlebosta- 
tischen Hämorrhagien die Rede war, können denselben 
beschleunigen. Besonders wichtig bei der Autopsie ist 
der Umstand, dass man bei genauer Untersuchung nie 
die jauchende Stelle vermissen wird, von der aus ein 
scharfes Secret in die Säftemasse eingedrungen ist 
Man muss nur nicht zu oberflächlich in seiner Unter- 
suchung zu Werke gehen; oft, ja gewöhnlich ist frei- 
lich die ganze Wunde mehr oder weniger im Zustande 
der Verjauchung, nicht selten aber ist es nur ein ein- 
zelner Punct, eine Stelle, wo ein fremder Körper liegt, 
eine Kugel, ein Stück Zeug, Ligaturen, ein gebrochener 
oder abgesägter Knochen, welche allein Verjauchung 
zeigt, während der Rest der Wunde gut aussieht. Dies 
ist begreiflich, denn die üble jauchende Beschaflenheit 
der Wunde ist das Secundäre, nur von Stagnation in 
den Venen herrührend. Von dieser jauchenden Stelle 
aus kann man dann den Weg verfolgen, welchen Coa- 
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gula und Eiter oder Jauche bis zu den grossen Venen, 
der Jugularis interna, subclavia oder Iliaca interna ge- 
nommen haben. Es ist eine bekannte Sache, dass wenn 
diese grossen Venen, oder die ihnen zunächst an den 
Elxtremitäten gelegenen, bei Operationen geöffnet wer- 
den, mitunter Luft hineindringt. Es ist also wohl nicht 
der mindeste Zweifel vorhanden, dass die Inspirations- 
bewegungen ihre Saugkraft auch auf diese Venen aus- 
dehnen. Dieser Einfluss der Saugkraft des Thorax kann 
sich noch weiter erstrecken, w'enn die Umgebungen der 
grossen Venen, der Axillaris oder Cruralis, durch ent- 
zündliche Anschwellung starr und weniger compressibel 
für den Luftdruck geworden sind. Daraus erklärt es 
sich wohl, dass sowohl die Coagula als auch der Eiter 
von den Venen der Extremitäten oft nur bis an den 
Rumpf hinreicht und das Blut dann wieder flüssig 
erscheint, weil von diesem Puncte an Gerinnungen nicht 
so leicht zu Stande kommen können. In Betreff der 
Beschaffenheit der Venen selbst Findet man die grössten 
Verschiedenheiten, selbst in ein und demselben Falle. 
An einer Stelle kann eine grosse Vene deutliche Spuren 
der Entzündung an sich tragen, Imbibitionsröthe der 
innern Häute, Verdickung der Cellulosa, Klaffen beim 
Durchschneiden, an einer zweiten graue oder grünliche 
Färbung der inneren von Jauche getränkten Venenhäute, 
welche auf brandiges Ahsterben deutet, an einer dritten 
erscheint die Textur der mit Blutgerinnsel angefüllten 
Vene nicht verändert, ein Befund, der ganz an das Ver- 
halten der Gelenke erinnert, in denen eitrige Ablage- 
rungen Statt gefunden haben, welche manchmal die 
deutlichsten Erscheinungen von Entzündung, durch 
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fibrinöse Auflagerungen und Injection der Synovialmeni- 
" brau, darbieten, in andern Fallen gar niebt. 

4. C b r o n i s o h e P y ii ni i e. 

Wenn die subacute Form in die chronische über- 
geht, so werden die Frostanfälle seltener und das Be- 
finden bessert sich im Allgemeinen, wie der Zustand der 
Wunde. Diese Besserung kann so bedeutend sein, dass 
man den Kranken für gerettet hält, nachdem manchmal 
eine Woche, oder länger, kein Frostanfall mehr vorge- 
kommen ist. Nicht selten wird diese HofTnung zu 
Schanden, eine plötzliche Veränderung des Wetters, ein 
Diätfehler, die stärkere Belegung des Krankenzimmers, 
eine unvermeidliche Operation, welche mit tler Wunde 
vorgenommen werden musste, die Erweiterung dersel- 
ben, die Auszieliung eines fremden Körpers, gehen den 
scheinbaren Anlass zum Wiederentstehen der Frostan- 
fälle und zur Erneuerung aller andern schlimmen Zufälle. 
Dieser Wechsel von scheinbarer Genesung und Rückfall 
kann sich öfter wieilerholen, und man ist seihst dann 
nicht sicher, wenn <lie Wunde in Heilung hegrifl'en ist 
und der Patient an Fleisch und Kräften sichtbar zu- 
nimmt. wenigstens dann nicht, wenn er in ein mehr 
inficirtes Local kommt. Ich habe Amputirte an Pyämie 
sterben sehen, die schon wieder umhergingen und nur 
noch eine kleine Oeffnung hatten, wo die Ligaturen 
gelegen hatten, nachdem sie in andere Locale verlegt 
waren. In Spitälern, wo das pyämische .Miasma in hö- 
herem Grade herrscht, leiden fast alle Verwundeten mehr 
oder weniger an chronischer Pyämie. Uehles Aussehen, 
gastrische Störungen, Frösteln, Fieherhewegungen bei 


Digitized by Google 




gerintren Anlassen, zögernder Verlauf der Heilung, in 
einzelnen Sälen mitunter eine Neigung der Wunden, sich 
mit croupösen Exsudaten zu bedecken, welche jedoch, 
nach meiner Erfahrung, keine besondere Gefahr bedin- 
gen und manchmal eben so schnell wieder verschwin- 
den, wie sie zum Vorschein kommen. Eine plötzliche 
Veränderung im Wetter ist der einzige Einfluss, welchen 
ich mit Entschiedenheit als Veranlassung zur Entstehung 
dieser Exsudate angeben kann, dies stimmt ja aucli mit 
den Erfahrungen über Entstehen der croupösen Exsu- 
date der Luftwege uberein ; bei gelindem Wetter sind 
die Exsudate schleimiger Natur, bei kaltem Ostwinde 
werden sie plötzlich fd)rinös. Mit dem Hospitalbrande 
haben sie keine Aehnlichkeit, sie sind wirkliche Exsu- 
date, auf denen sich mitunter Pilze antreffen lassen, 
während der pulpöse Eeberzug hospitalbrandiger Wun- 
den zum Theil in zersetzten Geweben bestellt. Nach 
dem Verschwinden der croupösen Exsudate ist die 
Wunde um nichts grösser, als vor ihrem .Auftreten. 
Höllensteinsolutionen, aber oft auch viel gelindere Mittel 
bringen sie bald zum Weichen, warme Einschläge, Ka- 
millenfomentationen, Boraxsolulionen. ja fast jeder Wechsel 
des Verbandmittels. 

Bei den mit chronischer Pyämie Behafteten, so wie 
auch grössten Theils bei den an subacuter Leidenden, 
ist die hohe Steigerung der Sensibilität sehr auffallemi. 
Grosse Empfindlichkeit gegen den geringsten Schmerz 
beim Verbände, beim Sondiren, bei kleinen Operationen, 
Frostanfälle darnach, neue unerwartete Fieberbewegun- 
gen sind sehr verdächtige Erscheinungen, welche den 
Ausbruch einer acuteren Pyämie besorgen lassen. Bei 


Diqi- -^hy Google 



236 


diesen chronischen Formen, welche oft in Genesung 
übergehen, fehlen die LungenaiTectionen nicht, sie geben 
sich durch Hüsteln, beschleunigte Respiration und durch 
Neigung zu pleuritischen Exsudaten zu erkennen, dage- 
gen sind zahlreichere Abscesse im Bereiche des Pfort- 
adersystems und des grossen Kreislaufs selten. Ein ein- 
ziger Leberabscess, eine Ablagerung auf ein Gelenk, 
ein einziger Zellhautabscess kommen dagegen vor, und 
letztere gewinnen nicht selten eine kritische Bedeutung. 
OelTnet man dieselben, so ist die häufige Folge eine 
acutere, schnell tödtliche Pyämie, in glücklicheren Fäl- 
len die unglaublich rapide Bildung eines neuen Absces- 
ses, der dann der letzte sein kann, wenn er nicht 
geöffnet wird. Besteht der Arzt auf seiner Ansicht öff- 
nen zu müssen, so kommen immer wieder neue. Meine 
Erfahrungen lassen mir nicht den mindesten Zweifel 
über den wohlthätigen Einfluss, den solche isolirte, selbst 
sehr grosse Abscesse des Zellgewebes oder auch der 
Gelenke bei chronischer Pyämie ausüben. Ob man die- 
sen Einfluss kritisch nennt oder nicht, ist wohl sehr 
gleichgültig und verdient gar keine weitere Erwägung, 
wohl aber das Factum selbst, dass sich in solchen ein- 
zelnen grossen Eiterheerden die Stoffe ahlagern, deren 
sich der Organismus entledigen muss. Niemand wird 
es bestreiten, dass ein grosser Theil der Therapie auf 
dem Gesetze der Ableitung beruhe, und doch ist man 
jetzt allgemein sehr geneigt, es läugnen zu wollen, dass 
Abscesse unter Umständen eine heilsame Wirkung haben 
könnten. Dies kommt nur von der üblen Gewohnheit, 
sie aufzuschneiden, anstatt die Natur ruhig gewähren 
zu lassen. Bei Pyämischen ist es leicht zu demonstriren. 
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wie gefährlich dies sein müsse, da bei diesen die aller* 
kleinste Läsion gefährliche Folgen haben kann und 
Nichts so grosse Sicherheit gewährt, als eine heile Haut. 
Indess ist es bei den. metastatischen Typhusabscessen 
ebenso, obgleich bei Typhuskranken Wunden und Ge* 
schwüre oft ungestört in der Heilung fortfahren, also 
bei ihnen die Gefahr einer Wunde nicht so gross ist 
wie bei Pyämischen. Ueberlässt man sie der Natur, so 
haben sie einen wohlthätigen kritischen Charakter, schnei* 
det man sie auf, so sind sie gefährlich! Man kann die* 
sen Satz aber noch viel allgemeiner fassen und sagen, 
kein Abscess soll künstlich geöffnet werden, so lange 
die Constitutionelle Ursache, welche ihn erregte, noch 
in Wirksamkeit ist, also pyämische und typhöse Abs* 
cesse, so lange die Pyämie nicht gehoben ist, oder die 
Reconvalescenz vom Typhus über allem Zweifel erhaben 
ist. scrophulöse kalte Abscesse, von Knochenleiden aus* 
gehend, nicht eher, bis das Knochenleiden geheilt ist. 
Wir wissen nun von vielen dieser Zustände nicht, wann 
das con.stitutionelle Element darin gerade aufgehört habe 
wirksam zu sein, es ist also unmöglich, den Zeitpunct 
richtig anzugeben, wo die künstliche Eröffnung der 
Abscesse ohne Schaden vorgenommen werden kann. 
Was ist da zu thun? Nichts ist einfacher! Man braucht 
nur zu beobachten, wie die Natur es macht! — Sich 
selbst überlassen, ohne Beförderung der Eiterung durch 
Pflaster, Einreibungen und warme Umschläge, mag nun 
der Arzt sich einbilden, damit Zertheilung oder Matura* 
tion zu bewirken, öffnet die Natur solche Abscesse erst 
dann, wenn die Constitution wieder zu Kräften gekom* 
men ist und gegen die vorhandenen indolenten Abscesse 
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durch Bildung einer Entzündung in der Umgegend rea- 
girt. Diese Reaction, welche dem späteren Aufliniche 
vorhergehl, bildet zugleich die Demarcationslinie, welche 
dem Eindringen eines zersetzten Eiterserums einen Damm 
entgegengesetzt, der dann fehlt, wenn man vorher diese 
Abscesse dem Eintritte der Luft exponirte. 

Man kann mir einwenden, dieses Raisonnement 
passe nicht auf die von scrophulöscr Caries und Nekrose 
ahhängenden Abscesse, diese brächen doch früher auf, 
als C.aries oder Nekrose geheilt seien. Dies ist ganz 
richtig, wenn man sie heute mit Mercur und morgen 
mit .lod beschmiert und übermorgen ein Blasenpflaster 
auflegt. Man lasse vor allen Dingen erst alle solche 
örtliche Applicationen weg, von denen man sich ein- 
bildet. dass sie zertheilen sollten, während sie doch auf 
eine oder die andere Weise reizen, Einreibungen schon 
durch die Friclion und die damit hervorgebrachte sub- 
cutane Zertrümmerung von (jeweben, welche durch 
Entzündung ihre natürliche Elasticität verloren haben, 
Pflaster durch das Ankleben. Man mache nur einmal 
anhaltend kalte Umschläge auf solche Theile, so wird 
man bald ganz anders über diese Dinge urtheilen. Ich 
habe mich schon öfter gefragt, wo sind denn die vie- 
len kalten scrophulösen .Abscesse geblieben, ilurch die 
mein Lehrer Langenheck so viele Setons zog, zu denen 
ich nie (lelegenheit finde? Sie sind aus meiner Praxis 
verschwunden, weil ich mir die elenden Schmieralien 
und Pilaster abgewöhnt habe, mit denen so viele .Aerzte 
jede entzündliche Ablatrerung bei Scrophulösen zu ver- 
folgen für Pflicht halten. Haben sie es denn einmal 
dahin gebracht, eine entzündliche Ablagerung in einen 
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Abscess zu verwandeln, so konnmt dann bald eine ganze 
Saat. In Beziehung auf diese Zustände ist die Chirur- 
gie noch ein wahrhafter Augiasstall und ich bin leider 
nicht der Hercules, ihn zu reinigen. 

Die Aufsaugung oder spontane Eröffnung metasta- 
tischer Gelenkabscesse mit glücklichem .Ausgange habe 
ich vielfach an allen Gelenken beobachtet, 3 mal 
sogar am Hüftgelenke, bei entschieden F’yämischen, 
welche mit Auchylose davonkamen, öfter schon am Knie- 
gelenk, Fussgelenk, am Ellenbogengelenk, an Finger- 
und Zehengelenken u. s. w. Nicht immer erfolgt .Anchy- 
lose, selbst wenn Aufbruch eintritt. 

Wenn die chronische Pyämie tödtlich wird, was oft 
erst nach mehreren .Monaten der Fall ist, so nimmt sie 
kurz vorher, in der Regel, einen acuteren Verlauf; mit- 
unter erfolgt die .Auflösung durch Hektik unter Diarrhöen 
und Bildung von croupösen E.xsudaten auf Schleimhäu- 
ten und serösen Häuten. In diesen letzteren hektischen 
Fällen können bei der Section die Lungeninfarclo und 
Abscesse grössten Theils verschwunden sein und nur 
ihre Spuren in partiellen Verdichtungen des I.ungenge- 
webes hinterlassen haben. Auch lässt sich der krank- 
hafte Zusammenhang der Wunde mit den Ceniralorganen 
der Circulation nicht immer in den Venen nachweisen, 
wenigstens nicht so deutlich wie in der subacuten Form. 
Erfolgte dagegen der Tod, indem die chronische Pyämie 
acut wurde, so sind die Erscheinungen bei der Section 
fast dieselben wie in den anfänglich schon acuten For- 
men. Dass die chronische Pyämie öfter in Genesung 
übergeht, liegt theils darin, dass die daran Leidemlen 
an minder schweren und tief eindringenden Wunden 
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leiden, tbeib darin, dass., bevor bei ihnen die Elnlartung 
des Blutes grosse Fortschritte gemacht hat, die schwer 
Verletzten starben oder besser wurden, so dass die Loifl 
mit jedem Tage reiner werden kann. Verlegung in 
frische Locale wirkt auf chronisch Pyämische entschie- 
den wohlthätig, wenn sie auch nicht i^re baldige Hei- 
lung herbeiführt, denn nicht selten sind, durch die in 
der Nähe der Wunde fortschreitenden Gerinnungen in 
den Venen, Nekrosen der Medullarsubstanz und gestörte 
Circulation in den weichen Theilen herbeigeführt, Pro- 
cesse, deren endliche glückliche Beendigung viel Zeit 
erfordert, selbst nachdem sie aufgehört haben sich 
weiter auszubreiten. Auf diese Art kann ein kurzer 
Aufenthalt in einem inficirten Hospitale den Grund zu 
sehr langwierigen örtlichen Leiden legen. 

Fast jeder atmosphärische Eitemngsprocess, in 
offenen Wunden, geöffneten Abscessen, oder in Geschwü- 
ren, enthält bereits Elemente zu Entstehung der Pyämie. 
Dahin gehören besonders die Neigung zu Frostanfällen 
oder Frösteln, die Affection der gastrischen Organe und 
die Tendenz zu diffuser Eiterbildung. Das letztere, die 
Neigung zur Eiterbildung an entfernten Stellen, ist viel- 
leicht weniger bekannt, wird aber der aufmerksamen 
Beobachtung nicht entgehen. Wenn an irgend einer 
Steile des Körpers in grösserem L'mfange offene Eite- 
rung besteht, so hat gleichzeitig jede andere verwun- 
dete, oder entzündete Partie desselben ebenfalls die Nei- 
gung znr Eiterbildung, auch wenn dieselbe nicht mit 
der atmosphärischen Luft in Berührung steht. 

Diese weit ansstrahlenden Wirkungen gehen zum 
grossen Theile den geschlossenen Eitersäcken ab, welche 
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dieselben nur unter gewissen Umständen zeigen. Es 
liegt daher sehr nahe, zu vermuthen, dass der Grund 
der diiTusen Wirkung eines ofTenen Eiterungsprocesses 
in einer Oxydation seiner Excrete begründet sei. Auch 
in geschlossenen Abscessen findet ein fortwährender 
StolTwechsel Statt. Chronische Abscesse sind an einem 
Tage grösser oder kleiner, als an andern, wie dies Jeder 
aufmerksame Beobachter erlebt haben muss. Die Auf- 
nahme eitriger Bestandtheile in die Säftemasse aus einem 
nicht atmosphärischen Eiterheerde macht aber keine 
Pyamie. Bei vollständigem Abschlüsse der atmosphäri- 
schen Luft verlaufen furchtbare Wunden ohne Eiterung, 
ja fast ohne Entzündung. Ich habe noch kürzlich eine 
Fractur des anatomischen Halses des Humerus mit Lu- 
xation nach innen, nach welcher sofort das lange Frag- 
ment in die Gelenkhöhle reponirt wurde, während der 
abgebrochene Kopf an seinem Platze stehen blieb, mit 
so gelinden Zufällen verlaufen sehen, dass nicht einmal 
kalte Umschläge nöthig waren. So werden auch grosse 
innere Eiteransammlungen sehr lange ohne grosse Nach- 
theile ertragen, so lange sie nicht geöffnet sind, wäh- 
rend sie nachher schnell tödten. 

In der Regel führen aber selbst grosse atmosphä- 
rische Eiterungen nicht zur Pyämie, wenn der Patient 
isolirt liegt und nicht sonst besondere Einflüsse auf ihn 
einwirken. In dieser Beziehung ist die Pathologie der 
Pyämie noch sehr lückenhaft, wir wissen noch zu we- 
nig über die Einflüsse, welche bei isolirt liegenden, 
eiternden Kranken Pyämie herbeiführen! Es ist deshalb 
im hohen Grade wünschenswerth, dass die pathologische 
Anatomie mehr und mehr in die Privatpraxis eindringe, 
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um genauer mit den Umständen bekannt zu werden, 
unter denen hier der Eiterungsprocess zur Pyämie führt. 
Was mir davon bekannt ist, besteht darin, dass der 
acute, fieberhafte, rheumatische Process, mit Eiterung 
irgend eines Organs verbunden, die grösste Gefahr der 
Pyämie mit sich führe; dass fieberhafte Exantheme, wie 
Blattern, Scharlach und Masern, ebenfalls in dieser Be- 
ziehung sehr bedenklich sind. Von dem Typhus kann 
ich dies bis Jetzt nicht behaupten, er ist freilich oft sehr 
geneigt, metastatische Abscesse, aber nicht so leicht 
Pyämie zu verursachen. Auch kann ich nicht behaup- 
ten, dass die Tuberculosis die Neigung zur Pyämie stei- 
gere. Die vorhin genannten Krankheiten, von denen 
ich beobachtet zu haben glaube, dass sie die Pyämie 
auch bei isolirt liegenden eiternden Kranken begünsti- 
gen, kommen darin überein, dass sie mit heftigem Fie- 
ber verbunden sind und locale Entzündungsprocesse ver- 
anlassen, sehr wesentliche Elemente für das Zustande- 
kommen diffuser Eiterbildung. 

So abgenutzt das Capitei von der Pyämie auch zu 
sein scheint, so glaube ich doch, dass jede genaue 
Beobachtung von isolirt zu Stande gekommener Pyämie 
dankenswerth sein würde, also Mittheilungen von prak- 
tischen Aerzten, welche nicht an Lazarethen fungiren. 
Ich möchte nur auf einen Umstand aufmerksam machen. 
Es geht zuweilen mit der Pyämie wie mit dem Wund- 
starrkrampf, wo man manchmal die ihn veranlassende 
Wunde nicht finden kann, weil sie so unbedeutend war, 
dass sie* die Aufmerksamkeit des Patienten nicht fes- 
selte; man hüte sich deshalb, allzu leicht Pyämie ohne 
atmosphärische Eiterung anzunehmen, wenn diese nicht 


Digitized by Google 



243 


in die Augen fallend war; man darf nicht vergessen, 
dass auch ein kleiner Schnitt beim Rasiren oder ein 
Furunkel den Anlass zur Pyämie geben können. Eine 
durch Furunkel im Gesicht entstandene tödtliche Phle- 
bitis und Pyämie habe ich schon dreimal in Holstein 
beobachtet. Geber die Hauptveranlassung der Pyämie 
in dem Zusammenliegen eiternder Kranken ist man Jetzt 
grössten Theils einerlei Meinung. Epidemische und en- 
demische Einflüsse befördern ihre Ausbreitung und mo- 
dificiren ihre Form, aber ihre Hauptquelle bleibt die An- 
häufung eiternder Kranken und die längere Benutzung 
derselben Locale und Utensilien. Jeder etwas anhaltende 
Missbrauch dieser Art hat die verschiedenen Grade die- 
ser septischen Blutentmischung zur Folge. Dies ist bei 
Menschen wie bei Thieren. Prof. Nasse sagte mir, dass 
er durch Pyämie, welche unter den zu physiologischen 
Zwecken operirten Thieren zum Vorschein käme, oft 
sehr in seinen Unternehmungen gehindert sei. In 
Holstein ist die IMilebitis uterina, mit Pyämie im Gefolge, 
gar nicht selten in den grossen lazarethartigen Kuhstäl- 
len, bei denen man mehr auf Wärme als auf Ventilation 
sicht. Sie ist hier die gewöhnliche Folge des Zurück- 
bleibens der Placenta. Heilungen sind nicht selten, nach- 
dem Monate lang der höchste Grad der Abmagerung 
Statt gefunden hatte. Von dem menschlichen Kindbett- 
fieber, dieser am meisten besprochenen Form der Pyä- 
mie, ist es bekannt genug, dass sie ein Contagium bil- 
det, welches über die Gebäranstalt hinaus verschleppt 
werden kann. Von der Wundpyämie ist dies noch we- 
niger constatirt, aber doch sehr wahrscheinlich, wegen 
der Verwandtschaft mit dem KindbettAeber und wegen 
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der Fixen Natur des erzeugten Giftes, welches sich den 
Utensilien mitzutheilen vermag, ln dieser Beziehung ist 
die Erfahrung von Pirogoff interessant, welcher, bei 
der Belagerung von Salty im Kaukasus, seine Verwun- 
deten in offenen Zelten liegen Hess und doch nach eini- 
ger Zeit Pyämie entstehen sah. Prof. Günther in 
Leipzig ist der erste Civilchirurg, welcher den Muth 
gehabt hat, starkeiternde Kranke in theilweise offenen, 
überdachten Räumen wohl zugedeckt liegen zu lassen. 
Prof. Bock sagte mir, dass nichts desto weniger unter 
diesen Pyämie vorkäme, was ich a priori keineswegs 
bezweifle. Es wäre sehr zu wünschen, dass Prof. Gün- 
ther seine Erfahrungen in dieser Hinsicht selbst mit- 
theilte, namentlich nicht bloss in Betreff derer, welche 
der Luft exponirt worden, sondern der übrigen, welche 
dadurch vor Infection bewahrt werden sollen, ln un- 
sern Klimaten wird man sich doch vcrmuthlich darauf 
beschränken müssen, für eine gehörige Anzahl kleinerer 
Zimmer in Lazarethen zu sorgen, um darin Patienten zu 
isoliren, deren Nähe den andern gefährlich werden kann. 
Es ist ja wunderbar, welch schwere Fälle mit eiternden 
Wunden, Knochen- und Gelenkverletziingen man in der 
Privatpraxis ohne Pyämie verlaufen sieht, indem sie 
theils wieder gesund werden, theils an Zufällen zu Grunde 
gehen, welche sich wesentlich von Pyämie unterschei- 
den ! Es scheint also, dass der Patient im Allgemeinen 
die Effluvien seines eigenen Eiters sehr gut verträgt 
und dass erst durch Vermischung der Exhalationen meh- 
rerer eiternder Patienten das pyämische Miasma ent- 
steht. Viele sind dazu nicht erforderlich, ich habe das- 
selbe in isolirten Krankenzimmern entstehen sehen, wo 
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nur 4 Kranke mit schweren Verletzungen lagen, nicht 
in Lazarethen, sondern in Privathäusern. 

Die Art und Weise, wie stark eiternde Kranke hek- 
tisch ohne Pyämie zu Grunde gehen, verdient hier 
erwähnt zu werden. Die Constitution sucht sich auf 
den verschieclensten Wegen der septischen Stoffe, welche 
auch bei diesen .Kranken in das Blut gelangen, zu ent- »■ 
ledigen. Die Schleimhäute sind die Ablageriingsorgane 
der dadurch nothwendig werdenden Excretionen. .Manche 
husten eiterartigen Schleim aus, was ich schon seit vie- 
len Jahren beobachtet und beschrieben habe. Im Jahre 
1852 hatte ich Gelegenheit, einer Autopsie beizuwohnen, 
welche es völlig ausser Zweifel stellte, dass unter sol- 
chen Umständen selbst jahrelange Expectoration von 
Eiter Statt finden könne, ohne dass ausser an der Bron- 
chialschleimhaut sich krankhafte Erscheinungen an der 
Lunge fänden. Ein Soldat, der im Jahre 1849 bei Frie- 
dericia einen Schuss ins Becken bekommen hatte, mit 
zurückbleibender Kugel, kämpfte gewissermassen 3 Jahre 
lang mit dem Tode. Die Eiterung seiner Wunde, deren 
Eingang sich am Poupartschen Bande der linken Seite, 
aussen an den Schenkelgefässen befand, war immer be- 
trächtlich gewesen. Von Zeit zu Zeit litt er an Diar- 
rhöen und abwechselnd damit an einem starken Aus- 
wurfe eitrigen Schleims. Durch sorgfältige Pflege und 
China wurde sein Leben 3 Jahre lang erhalten. Das 
wirksamste Mittel, ihn möglicher Weise zu heilen, seine 
Entfernung aus dem Lazarethe, konnte seines hülflosen 
Zustandes wegen nicht angewendet werden. Endlich 
starb er bei plötzlich eingetretenem kalten Wetter, unter 
den Zufällen der Menyngitis, deren Dasein die Section 
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bestätigte. Kr hatte noch kurz vor seinem Tode reich- 
lichen Eiterauswurf gehabt. Seine Lungen waren völlig 
gesund bis auf eine katarrhalische .Auflockerung der 
Schleimhaut. Prof. Frerichs, der die Section machte, 
kann dies, so wie den dasjewcsenen Eiterauswurf be- 
stätigen. 

Selten fehlen bei diesen hektischen Verwundeten 
die Diarrhöen, sie treten um so früher und sicherer auf, 
wenn die Verwundung an den unteren Extremitäten be- 
steht, so wie Eiterexpectoration mehr bei Verletzung der 
oberen Extremitäten erwartet werden kann, ohne dass 
man dies als feste Regel anzusehen hätte. Die Natur 
der Abgänge dabei ist nicht genauer bekannt. Die pa- 
thologisch-anatomischen Befunde bei diesen tödtlich 
endenden, oft intractabeln, Diarrhöen sind weniger erheb- 
lich, als man erwarten sollte. Wulstung der Schleim- 
haut des Darmcanals, besonders des Dickdarms, ganz 
oberflächliche Erosionen der Schleimhaut, ohne beträcht- 
liche Hyperämie derselben. Schwellung der Solitärfolli- 
kel, die als kleine weisse Körnchen auf der Oberfläche 
der Schleimhaut hervorragen und Aehnlichkeit mit Tu- 
berkeln haben, ohne Hypertrophie der .Mesenterialdrüsen, 
sind die Haupterscheinungen. 

Auch die Nieren werden bekanntlich von langwie- 
rigen Eiterungen in Mitleidenschaft gezogen, theils vor- 
übergehend, theils durch Granularentartung. Obgleich 
sie keineswegs bei der Mehrzahl hektischer Eiterungen 
angetrolTen wird, so ist sie doch häufig genug, um die 
Untersuchung des Harns auf Eiweiss für alle diese Pa- 
tienten zur Pflicht zu machen. Auf die Prognose übt 
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die Gegenwart des Morbus Urightii natürlich einen 
depriniirenden Einfluss aus, auf die chirurgische Therapie 
kann man iiir diesen noch nicht gestatten ; man kann 
jetzt noch keine sonst zu rechtfertigende Amputation 
verweigern, weil Eiweiss im Harn ist, wenn die Ampu- 
tation allein Aussicht auf Rettung darbietet. Ich habe 
noch kürzlich einen Knaben am Oberschenkel amputirt, 
wegen eines mit profuser chronischer Eiterung verbun- 
denen Kniegelenksleidens, der sehr viel Eiweiss im Harne 
hatte, und habe die Wunde glücklich zur Heilung ge- 
bracht, während der Eiweissgehalt des Harns mit ge- 
ringen Schwankungen derselbe geblieben war. Hier 
giebt doch die Amputation wenigstens die Möglichkeit 
der Lehenserhaltung. Die vorübergehende Theilnahme 
der Nieren an entfernten Eiterungsprocessen zeigt sich 
durch eiterähnliche Bodensätze im Harn, welche bei mi- 
kroskopischer Untersuchung sich als Epithelialzellen zu 
erkennen geben, deren tumultuarische Erzeugung und 
Abstossung indess wohl als ein der Eiterbildung ana- 
loger Process aufgefasst werden muss. Dafür spricht 
ihr Zusammenhang mit grossen Eiterungen und das von 
mir und Andern beobachtete Verschwinden geschlosse- 
ner Abscesse unter solchen eiterähnlichen Abgängen. 

Die grossen Verluste an Eiweiss, welche auf ver- 
schiedenen Wegen der Organismus erleidet, vermindern 
die Blutmasse in dem Grade, dass man bei der Leichen- 
öffnung nicht bezweifelt, es möge kaum der vierte Theil 
des Blutes noch vorhanden sein, welches einst den ge- 
sunden Körper durchströmte. Locale und allgemeine 
Wassersüchten sind davon die Folge, denen keineswegs 
immer eine Granularentartung der Nieren zum Grunde 
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liegt. Nicht selten beschliesst ein acutes Lungenödem 
die Scene. 

Monate, selbst Jahre manchmal sind erforderlich, 
um diesen langsamen Process der Verblutung durch un- 
heilbare Eiterungen zum tödtlichen Ende zu führen. 
Pflege und ärztliche Behandlung haben grossen Einfluss 
auf dessen Verzögerung und unglaublich sind die glück- 
lichen Erfolge, welche man nicht selten von Amputa- 
tionen und ähnlichen Operationen erlebt, welche die ur- 
sprüngliche Quelle der Eiterung zum Versiegen bringen, 
selbst wenn die Patienten nur noch aus Haut und Kno- 
chen zu bestehen scheinen. Ich habe mich nie durch 
die äusserste Abmagerung der Patienten abhalten lassen, 
solche Rettungsversuche zu unternehmen und es selten 
bereut. 

Dies ist die Art und Weise, wie man in der Privat- 
praxis in der Regel und in Lazarethen zuweilen unheil- 
bare Eiterungsprocesse ihren zerstörenden Einfluss auf 
den Gesammtorganismus ausüben sieht. Diese klini- 
schen Erfahrungen stimmen in vielen wesentlichen Punc- 
ten mit den Resultaten überein, welche Dr. Stich in 
seiner vortrefflichen Arbeit über die acute Wirkung pu- 
trider Stoffe im Blute (Annalen des Charite -Kranken- 
hauses, 3. Jahrgang, 2. Heft) mitgetheilt hat, insofern 
diese lehren, dass flitrirte putride Stoffe auf verschie- 
denen Wegen in die Säftemasse gebracht, theils durch 
Injection in eine Vene, theils in den Darmcanal, auf 
stürmische Weise ähnliche Ausleerungen bewirken, wie 
die Resorption des Eiterserums sie allmählig herbei- 
führt. Die Versuche, welche Prof. Frerichs hier im 
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Jahre 1851 auf ähnliche Weise anstellte, ergaben die* 
selben Resultate. 

In überfüllten Spitälern tritt die Pyämie als neues 
Element, als ein Vergiftungsprocess in den einfacheren 
Process der hektischen Consumtion hinein. Worin das 
Gift bestehe, wissen wir eben so wenig, wie von dem 
der Blattern, des Scharlachs, der Masern, der Syphilis. 
Unsere Kenntniss des pyämischen Miasmas ist insofern 
doch etwas vollkommener, dass wir wissen, unter wel- 
chen Umständen sich dasselbe stets neu erzeuge, was 
wir von den genannten Krankheiten nicht wissen. In- 
sofern ist das klinische Studium der Pyämie und ihrer 
gelegentlichen Ausbildung zu einer contagiösen Krank- 
heit, wie sie unzweifelhaft im KindbettPieber öfter er- 
scheint, von erheblicher Wichtigkeit. Sie stellt gewis- 
sermiissen die einfachste Form einer Krankheit dar, 
welche, unter bekannten Verhältnissen erzeugt, sich zum 
Contagium entwickeln kann. Ich vermuthe, dass die 
nähere Bekanntschaft mit dem Wesen der Pyämie, mit 
der Zeit, dazu dienen wird, die spontane Entstehung 
anderer, erweisbar contagiöser, Krankheiten aufzuhellen. 
Sind doch unter den Symptomen der contagiösen Exan- 
theme manche, welche auch unter dem Einflüsse septischer 
Eiter -Exhalationen Vorkommen, düTuse Hautentzündun- 
gen bei Scharlach und Masern, düTuse Eiterbildungen 
bei den Blattern und bei der Syphilis. 

Die Umstände, unter denen sich ein pyämisches 
Miasma entwickelt, sind vielfach schon berührt worden. 
Je mehr Schwerverletzte in einem Saale zu.sammenlie- 
gen, desto leichter kommt dasselbe zum Vorschein und 
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befällt dann auch Leichterverletzte, obgleich dies im 
Allgemeinen bei uns nicht häufig vorkam. Es waren 
in der Regel nur die mit Knochenverletzungen Behaf- 
teten, welche daran litten. Dies kann nicht auffallend 
sein, wenn man bedenkt, wie schwer ein Knochen sich 
der faulenden Substanzen entledigen kann, welche in 
seiner Medullarsubstanz haften. Man braucht nur ein- 
mal einen in jauchender Eiterung befindlichen Knochen 
durchsägt zu haben, so wird man aus dem scheussli- 
chen Gestanke der Sägespäne leicht die Gefahr abneh- 
men können, welche dergleichen Processe mit sich füh- 
ren müssen. Indess der Organismus verträgt das Un- 
glaubliche in dieser Beziehung, wenn er das Widerstands- 
vermögen nicht eingehüsst hat. Wer sollte es a priori 
für möglich halten, dass Lungenhrand nicht immer tödt- 
lich enden müsse? Giebl es etwas Scheusslicheres, als 
dessen Exhalationen? Worin diese Widerstandskraft 
gegen solche septische Einflüsse besteht, ist uns nicht 
unbekannt; so lange nicht die ganze Blutmasse erkrankt 
ist und die Fähigkeit behält, durch plastische Exsudate, 
neugebildete Gefässe und Narbensubstanz eine .Abtren- 
nung des Abgestorbenen durch eine organisirte Demar- 
cationslinie zu vermitteln, ist die Möglichkeit der Erhal- 
tung des Totalorganismus vorhanden. Ist diese Scheide- 
wand gefallen, so dringen die faulenden Stoffe unge- 
hindert in die ganze Blutmasse und bewirken ihre tödt- 
lichen Ablagerungen. Die Hauptfrage ist nun aber, von 
welcher Seite wird die schützende Wand, welche die 
neue Organisation gegen septische Processe bildet, durch- 
brochen, von der Seite der Wunde her, oder von dem 
gesammten Blutsysteme? 
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Vor ungefähr 10 Jahren betrachtete man den pyä* 
mischen Process allgemein als Ergebniss der Phlebitis 
und auch bis jetzt sind Viele dieser Ansicht treu geblie- 
ben. Wichtige Thatsachen scheinen dafür zu sprechen. 
Ganz unzweifelhaft ist Pyämie sehr häufig die Folge 
von Venenentzündung, aber nicht die Folge von ein- 
facher Venenentzündung (primäre Phlebitis von Roki- 
tansky). Die letztere ist nicht geneigt, Pyämie zu machen, 
selbst wenn sie in Eiterung übergeht. iMil Beihülfe der 
fibrinösen Exsudationen, welche sich in das Innere des 
Venenrohrs ergiessen, bildet das Blut darin feste Ge- 
rinnsel, welche der Resorption anheimfallen, wenn Zer- 
theilung eintritt; selbst wenn Eiterung erfolgt, verschont 
diese in der Regel den grössten Theil des Venenrohrs 
und findet mehr in dem die Vene umgebenden Zellstoffe 
Statt, so wie in der unmittelbaren Nähe der Venenver- 
letzung. Um eine einfache Phlebitis mit Pyämie zu 
compliciren, muss man schon die Patienten in ein infi- 
cirtes Spital verlegen, es muss Pyämie endemisch sein, 
oder Aerzte die Behandlung leiten, welche mit pyämi- 
schen Kranken in Berührung kamen. Bei den trauri- 
gen Folgen, welche die Pyämie nach Unterbindung vari- 
cöser Venen so oft gehabt hat, muss man denken an 
den eigenthümlichen deletären Einfluss, welchen grosse 
Venenstasen auf die ganze Blutmasse ausüben. Bei die- 
sen verrückten Operationen unterbindet man die erwei- 
terten Hülfscanäle, welche der Blutstrom sich geschaffen 
hat, wenn der .Abfluss des Venenblutes an andern Stel- 
len Hindernisse findet, und wundert sich dann noch, 
wenn dies nicht gut geht, während doch die Operation 
anatomisch und physiologisch gleich verw'erflich und, 
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wo sie noch gemacht wird, ein Beweis der Rohheit der 
Begriffe ist. 

Es gehört also sogar zu der Venenentzündung, 
welche dem Anscheine nach eine so hohe Gefahr be- 
dingt, noch ein anderes Element, um daraus Pyämie zu 
machen. In einer gesunden Constitution macht die trau- 
matische Venenentzündung noch keine Pyämie. Dies 
hat sich auch durch Versuche an Thieren gezeigt, bei 
welchen man sich vergebens bemühte, durch verschie- 
denartige Reizung grosser Venen Pyämie zu erzeugen. 
Bei den Aderlässen, welche bei Pferden an der Jugular- 
vene auf wenig schonende Art gemacht zu werden 
pflegen, ist der Eintritt von Eiterung nichts Seltenes, 
ohne dass dadurch Pyämie bei ihnen entstände. Dazu 
gehören schon die Einwirkungen der Thierlazarethe 
physiologischer Institute. Abgesehen von der Venen- 
entzündung, welche in Bezug auf Entstehung der Pyä- 
mie die grössten Gefahren darzubieten scheint, liegt es 
auch nicht in dem nothwendigen Verlaufe des Eilerungs- 
processes grosser Wunden, durch Pyämie tödtlich zu 
werden, obgleich jeder Entzündungsprocess doch die 
Venen in ihren capillären Anfängen wenigstens in Mit- 
leidenschaft zieht. Worin besteht nun das Moment, w'el- 
ches noch hinzutreten muss, um Venenentzündungen und 
Wunden pyämisch zu compliciren. Nach Ansicht der 
meisten neueren Schriftsteller ist es das Eindringen eines 
Stoffes in die Blutmasse, wodurch dieselbe disponirt 
wird, schon innerhalb seiner Gefässe zu gerinnen an 
Stellen, wo nicht nothwendiger Weise Entzündung Statt 
zu finden braucht, aber doch in der Regel der Kreis- 
lauf in einer oder der andern Weise erschwert ist, wie 


Digitized by Google 



253 


dies in der Nähe grösserer Wunden immer der Fall ist. 
Diese Gerinnungen des Bluts in den Capillaren oder in 
den Venen oder am häufigsten in beiden zugleich geben 
dann bäufig den Anlass zu entzündlicher Reaction in der 
Nähe der Gefässe, worin sie Statt finden, und zur Eiterbil- 
dung, welche jedoch auch ohne deutliche Spuren von 
Entzündung zu Stande kommen kann. Daher kommt 
wohl die noch jetzt sehr verbreitete Vorstellung, das 
geronnene Blut verwandle sich in Eiter, lieber diesen 
Process ging man ziemlich leichtfertig hinweg, indem 
man ihn mit dem Namen Zerfallen belegte, auf dessen 
weitere Erklärung man sich nicht einliess. Rud. Wag- 
ner hat es zuerst gewagt, einen verwandten Process, 
den der Verfettung von Exsudaten, geradezu als eine 
chemisch vitale Metamorphose darzustellen und einen 
Grund dafür aus dem Eindringen von Fett in Tbierlinsen, 
welche in die Bauchhöhle von Tauben oder Hühnern 
eingeheilt waren, herzuleiten. Die daraus entstehende 
Ansicht, dass sich die Proteinsubstanzen der Linse in 
Fett verwandelten, kommt mir ungefähr so vor, als ob 
man von der KafTeemetamorphose eines Zwiebacks re- 
den wollte, den man in Kaffee getaucht hat. Es war 
übrigens wohl nur erforderlich, einmal gerade heraus- 
zusagen, was man sich unter dem Zerfallen denke, um 
die ganze Idee einer selbstständigen chemischen Zer- 
setzung mit Entstehung neuer Elemente zu Grunde zu 
richten. Virchow und andere geistreiche Forscher 
erheben sich jetzt dagegen. Von den Chemikern sollte 
man dies am ersten erwartet haben, die doch gewiss 
nicht von einer Entstehung von Elementen reden wür- 
den, wenn diese in grosser Fülle von den andrängenden 
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Säften zugeleitet werden. Mit dem sogenannten Zer- 
fallen der Blutcoa<;ula zu Eiter ist es um nichts besser 
bestellt. Wenn man davon reden hört, als sei das eine 
ausgemachte Sache, so sollte man glauben, es seien 
nie Untersuchungen über die Metamorphose des Throm- 
bus unterbundener Arterien, über das fernere Schicksal 
apoplektischer Heerde, oder traumatischer Blutergüsse 
im Thorax, u. s. w. gemacht! 

Durch Gerinnungen in den Venen und deren Ver- 
flüssigung, mit oder ohne deutliche Entzündung, oder 
Eiterbildung, gelangen nun Stoffe in die Circulation, 
welche die Lungencapillaren zu passiren nicht im Stande 
sind, dort theilweise sitzen bleiben und daselbst Stasen und 
später oft lobuläre Abscesse erregen, und endlich gewöhn- 
lich den Tod herbeiführen, indem sie ihrerseits wieder zur 
vollständigeren Alteration der Blutniasse beitragen. Diese 
Erzeugung von Körpern, welche die Lungencapillaren 
nicht passiren können, im Innern der Venen scheint mir 
bis jetzt das am meisten charakteristische Kennzeichen 
des pyämischen Processcs zu sein, und, wo dasselbe 
sich vorfindet, dessen Unterschied von allen nicht pyä- 
mischen Eiterungsprocessen zu begründen. Jeder irgend 
erhebliche Eiterungsprocess alterirt das Blut durch Ein- 
dringen von filtrirtem Eiterserum in die Säftemasse, erst 
wenn das Blut gegen diese Beimischung durch Eiter 
oder Jauche erzeugende Coagula reagirt, ist Pyämie zu 
Stande gekommen. Lungeninfarcte durch Substanzen, 
welche nicht reizen oder sich zersetzen, werden einge- 
kapselt und sind nicht sehr gefährlich. Dies ergiebt 
sich aus sehr interessanten Versuchen, welche Prof. Pa- 
num in Kiel im Winter anstellte. Er spritzte 
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Hunden und Kaninchen eine Quantität Waohsemulsion 
in die Jugularvene. Es bleiben dann kleine Wachskü- 
gclchen, ungefähr 17 mal so gross als Blutkörperchen, 
in den Lungencapillaren stecken, wo sie sich ohne Scha- 
den einkapseln. Erst wenn zu diesen Infarcten noch 
eine putride Injection durch Injection Hltrirter putrider 
Stofle kommt, bilden sich lobuläre Abscesse aus den 
Lungeninfarcten. Dass Cruveilhier's Versuche mit 
Quecksilberinjection in die Jugularvene andere Resultate 
ergaben, liegt, nach Pan um, vorzüglich in dem Um- 
stande, dass ein Theil des Quecksilbers im rechten Her- 
zen zurückbleiht und Endocarditis und Endangitis erregt, 
>ielleicht auch in der Schwere und der metallischen 
Contact Wirkung des Quecksilbers. Daraus erklärt Pa- 
ri um die davon herrührenden lobulären Abscesse. .Man 
nahm früher allgemein an, dass die Eiterkörperchen 
wegen ihrer die Blutkörperchen ühertreiTenden Grösse 
die (^pillarinfarcte bildeten, theils weil man so oft unter 
diesen Umständen Eiter in den Venen rindet, theils weil 
man sicher ist, durch Injectionen von unfiltrirtem Eiter 
in eine grössere Vene solche Lungeninfarcte zu erzeu- 
gen, wie sie bei Pyämischen Vorkommen, indess lässt 
es sich nicht beweisen, dass dieser Proce.ss auf so ein- 
fache Art zu Stande komme und manche Umstände spre- 
chen dagegen. Erstens die farblosen Blutkörper sind 
eben so gross wie Eitcrzellen und passiren doch die 
Gapillaren, zweitens Eiter mit lebendigem Blut gemischt 
bringt dessen Coagulation hervor und erschwert da- 
durch die isolirte Fortleitung von Eiterkörperchen in 
die Capillaren. Diese Schwierigkeit kann indess nicht 
so sehr in Betracht kommen, wenn, nicht fern vom 
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Herzea, grosse Mengen Eiter in einer Vene fortgetrie- 
ben werden. Wenn diese auch an ihrer Peripherie das 
umgehende Blut zu einem partiellen (jerinnen bringen, 
so kann doch in der Mitte der Eiter unverändert blei- 
ben, so in das Herz gelangen und erst beim Eintritt in 
die Aeste der Lungenarterien sich allmählig mehr zer- 
theilen. Grosse Mengen von Eiterzellen, welche so auf 
einmal in die Lungenarterie gelangen, müssen dann noch 
ganz anders wirken, als die mehr vertheilten weissen 
Blutkörperchen, denn wenn sie sich auch bei ihrem 
Fortrücken in die Capillargefässe mehr vertheilen, so 
erregen sie doch auch sicher dort so gut Gerinnungen 
mit dem Blute wie in grösseren Gefässen. Spritzt man 
bei Tliieren unfütrirten Eiter in eine dem Herzen nicht 
allzunahe Vene, so füllt sich diese sofort mit Gerin- 
nungen, welche ein Gemisch von Eiter und Blut dar- 
stellen, und der Vene eine feste pralle Beschaffenheit 
mittheilen. Solche Eiterinseln haben Viele bereits im 
Herzblute von pyämischen Leichen finden wollen. An- 
dere stellen dies in Abrede. Zu einem sicheren Ab- 
schlüsse darüber war nicht leicht zu kommen, weil man 
Eiterkörperchen und weisse Blutkörperchen mikrosko- 
pisch nicht von einander unterscheiden kann. Professor 
Griesinger 's Entdeckung, da.ss bei Pyämischen im 
Blute des rechten Herzens eine bei weitem grössere 
Zahl von weissen Blutkörpern angetroffen werde, als in 
dem des linken, macht es jetzt viel wahrscheinlicher, 
dass diese mit Eiterkörperchen identisch sind. Man 
wird in Zukunft bei Pyämischen die mikroskopische 
Analyse des Blutes des grossen und kleinen Kreislaufs 
und der Pfortader vornehmen müssen. Indess bedarf 
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es doch auch noch genauerer Untersuchungen über das 
Verhaitniss der weissen Blutkörperchen der drei ver- 
schiedenen Bluthahnen bei gesunden Personen. Dass in 
der Tliat reiner Eiter bis in die Lungencapillaren ge- 
langen könne, schliesse ich aus den vielen Fällen, wo 
eine mit Eiter gefüllte kleinere Vene, deren kurzer 
Stamm aus einer jauchenden Wunde entspringt, in eine 
grosso Vene eintritt und wo der Eiter bis in das grosse 
Venenrohr reicht, so dass man deutlich erkennt, jeder 
Tropfen Eiter, welchen ein äusserer Druck oder die 
Contraclion der umgebenden Gewebe in die grosse Vene 
drängt, müsse sogleich fortgeschwemmt werden. Eine 
chemisch coagulirende Einwirkung auf das Blut besitzt 
guter Eiter nicht, sein Serum macht gar keine Coagu- 
lationen, wenn es in eine Vene gespritzt wird, um aber 
mechanisch in einem Blutstrome Gerinnungen herbeizu- 
führen, dazu gehört Zeit und Verlangsamung des Kreis- 
laufs. Wo dieser sehr rapide i.sl, kommen gar keine 
Gerinnungen zu Stande. Man erinnere sich nur des 
oben erzählten Falles, wo ein Stück Eisen Monate lang 
in einer CommunicationsölTnung zwischen .Arteria und 
Vena cruralis gelegen hatte, ohne sich mit Gerinnseln zu 
bedecken. Hat der Eiter von dem Puncte aus, wo er 
gebildet wurde, erst eine längere Vene von massigem 
Kaliber zu durchlaufen, ehe er in eine grosse Vene 
kommen kann, deren Blut sehr kräftig von der Inspi- 
rationsbewegung des Thorax angesogen wird, so bringt 
er allerdings ein Coagulum hervor, welches für den 
Augenblick das Eintreten des Eiters in das Herz ver- 
hindert. Hören unter solchen Umständen die Einwir- 
kungen auf, welche Pyämie begünstigen, so kann durch 
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diese Sequestralion des Eiters innerhalb dieser Coagula 
alle Gefahr aufgehoben werden, der Eiter wird resor- 
birt, so gut wie die ihn umschliessenden Coagula, und 
die Vene kann ganz oder theilweise wieder durchgängig 
werden. Dauern jedoch, wie gewöhnlich, die deletären 
Einilüsse, namentlich die Inhalation von Eiterdünsten, 
fort, so gewähren solche den Eiter einschliessende Coa- 
gula keinen Schutz. Sie werden von Blutserum durch- 
drungen, welches ihnen Theile der mit dem Blute circu- 
lirenden flüssigen Bestandtheile des Eiters zuführt, sie 
damit sättigt, und erregen dann eine secundäre Venenent- 
zündung oder Eiterbildung ohne sichtbare Zeichen der 
Entzündung, das heisst ohne Röthung und Verdickung 
der Gefässwände. Auf diese Weise rückt der eiterbil- 
dende Process den Centralorganen der Circulation immer 
näher, bis die Umstände eintreten, unter denen der Eiter 
bis zum Herzen fortgeschwemmt werden kann. 

Ein Umstand, welcher das Fortschwemmen von 
Eiter und andern Gerinnseln in grösseren Venen sehr 
1»egünstigen muss, ist die Einmündung anderer kleiner 
Venen und namentlich auch der venösen Enden der 
Vasa vasorum, welche ihr Contentum theilweise noch 
in das Venenrohr cindringen lassen werden, wenn auch 
letzteres durch Gerinnungen verstopft ist. 

Dies ist der gewöhnliche Vorgang bei dem Ein- 
dringen des Eiters in die Circulation, aber nicht der 
einzige. Es kann auch ein Abscess in eine grosse 
Vene auflirechen und rasch die Blutmasse mit Eiter 
überschwemmen. Es tritt alsdann mit grosser Schnel- 
ligkeit eine sehr acut verlaufende Pyämie ein, mit häu- 
figen Schüttelfrösten, Gelbsucht, Sopor. Ich habe dies 
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einmal gesehen, wo ein Abscess sich in die Vena jugu- 
laris interna geölTnet hatte und schon 36 Stunden nach 
Eintritt des ersten Schüttelfrostes und Einsinken des 
Abscesses am Halse der Tod erfolgte. Hier bestätigte 
die Section meine vorher gestellte Diagnose einer Rup- 
tur der Vena jugularis. Auch im Felde habe ich einige 
ähnliche Fälle gesehen, wo die rasch eintretende und 
tödtlich werdende Pyämie die Vermuthung rege machen 
musste, dass ein Jaucheheerd sich in eine grosse Vene 
geöffnet haben musste. Aber nicht immer gelingt es, 
bei der Section mit vollkommener Sicherheit die Ver- 
hältnisse nachzuweisen, unter denen dies ge.schieht. Es 
würde dieser Fall häufiger eintreten, wenn nicht das 
endosmotische Eindringen des Eiterserums von Jmiche- 
heerden, welche sich in der Nähe grosser Venen befin- 
den, im Innern derselben blutige oder fibrinöse Gerin- 
nungen zur Folge hätte. Ich habe früher einen Fall 
erzählt, wo ein die Vena cava und die Iliacae commu- 
nes bespülender Jaucheheerd im retroperitonäalen Zell- 
stoffe eine fibrinöse Gerinnung in den letzteren und in 
der Cava bis zum Eintritte der Venae renales zur Folge 
gehabt hatte. Hier erfolgte der Tod durch Perforation 
des Jaucheheerdes in die Bauchhöhle, ln der Regel 
geht das Fortrücken der Gerinnung und Eiterbildung 
innerhalb der Venen von mehreren Puncten aus, welche 
demselben grösseren Venenstamme zustreben, doch fin- 
den in dieser Beziehung sehr viele Verschiedenheiten 
Statt. Bei den Oberschenkel • Amputirten geht manch- 
mal die Infection von den weichen Theilen aus, die 
Wunde derselben war äusscriich jauchend, von ihrer 
Obernäche drang der Jauchungsprocess bis in die Vena 
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cruralis und man Hndet diese nach dem Tode durch 
Pyämie mit Jauche und Coagula, meistens bis an das Pou- 
partsche Band, angcfallt. In andern, fast nicht minder 
zahlreichen, Fällen geht die Verjauchung vom Knochen 
aus, dieser findet sich in seiner Marksubstanz verjaucht, 
während seine Corticalsubstanz keine besonderen Ab- 
weichungen zeigt. Hier dringt dann der Jaucheprocess 
von der Vena nutritia erst in die Vena cruralis, welche 
unterhalb der Einmündung dieser Knochenvene mit flüs- 
sigem Blute gefüllt ist und keine Veränderung ihrer 
Häute zeigt, während oberhalb derselben die Cruralis 
mit Eiter gefüllt ist und gerölhete und verdickte Wände 
haben kann. Die Darstellung dieser Knochenvene ist 
nicht so schwer, wie Dr. Beck zu glauben scheint, da 
sie sich unter solchen Umständen bis zur Dicke einer 
starken Rabenfeder ausdehnt. 

In anderen Fällen geht die Verjauchung vom Kno- 
chen und von den weichen Theilen gleichzeitig aus und 
die ganze Cruralvene ist mit Jauche angefüllt. Obgleich 
sie unter solchen Umständen häufig an ihrem unteren 
durchschnittenen und bereits zugehcilt gewesenen Ende 
mit der jauchenden Wunde offen communicirt, durch 
mehr oder minder vollständiges Absterben ihres Narben- 
pfropfes, so ist dies doch keineswegs immer der Fall 
und es scheint oft erst kurz vor dem Tode die Vene 
sich theilweise wieder geöffnet zu haben. Eiterungs- 
processe in der Nähe grosser Venen bedingen offenbar 
eine höhere Gefahr der Pyämie, ebenso die grosse Nähe 
des Rumpfes. Je weiter vom Rumpfe entfernt, desto 
leichter kann durch Coagula die Sequestration des Eiters 
eintreten. Wenn man sich bemühen wollte, eine Scala 
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fär die Gefährlichkeit der Wunden in Betreff der Pyä> 
mie anzufertigen, so würde man nur nöthig haben, das 
Kaliber der betreffenden Venen zu Bathe zu ziehen. 
Deshalb stehen wohl unter den Verletzungen der Extre- 
mitäten die des Oberschenkels in erster Linie und 
Beckenschüsse sind so gefährlich, wenn sie zu Eiterun- 
gen im retroperitonäalen Zellgewebe die Veranlassung 
geben, desgleichen Verletzungen, welche die Axillaris 
oder Subclavia in ihr Bereich ziehen, und die Kopfver- 
letzungen, bei denen die grossen Sinus durae matris 
dicht unter der verletzten Stelle liegen. Die Erfah- 
rung wird es ohne Zweifel bestätigen, was schon meine 
Präparate lehren, dass die Gefährlichkeit der Kopfver- 
letzungen zum Theil davon abhängt, wie nahe sie einem 
der grossen Sinus liegen. 

Je weiter die Venen eines Organs sind, desto ge- 
fährlicher wird die Pyämie sein, welche eiterbildende 
Entzündungen darin hcrvorriifen können. In Erlangen 
sah ich eine Frau von Pyämie genesen, der ich den 
Unterschenkel amputirt hatte. Sie abortirte am zehnten 
Tage einen dreimonatlichen Foetus, obgleich sie seit 
einem Jahre ihre Regel nicht gehabt halte und deshalb 
keine Schwangerschaft zu erwarten stand. In Kiel starb 
eine Frau, der ich, als sie im fünften Monate schwanger 
war, eine offene krebshafle Brust amputirt hatte. Sie 
abortirte in der dritten Woche, bekam ebenso wie die 
andere die Zufälle der Phlebitis uterina und des Ergus- 
ses in die Bauchhöhle und starb 5 Wochen nach der 
Operation. Hier ging die Pyämie in beiden Fällen vom 
Uterus aus, denn die Wunden zeigten keine wesentliche 
Veränderung und die höhere Gefahr des zweiten Falles 
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ist vermuthlich in der grösseren Ausdehnung der betref- 
fenden Uterinvenen zu suchen. Die grössere Weite der 
Gefässe ist wohi allein schon hinreichend, die unendlich 
grössere Gefahr von Amputationen zu erklären, welche 
nach dem Auftreten entzündlicher Reaction unternommen 
werden und der günstigste Zeitpunct für secundäre Am- 
putationen ist offenbar erst dann vorhanden, wenn die 
normale Contraction der entzündlichen Expansion der 
Gefässe wieder Herr geworden ist. Am unzweideutig- 
sten tritt diese erst durch Anfänge der Vernarbung her- 
vor, wie ich früher schon bemerkte. 

So bedeutend nun auch die Veränderungen sind, 
welche man in den V'enen des verletzten Theils bei der 
Section anzutrefTen pflegt, so weit ausgedehnt auch die 
Verstopfungen grosser Venenstämme sein mögen, an 
denen man deutlich erkennt, dass sie längere Zeit vor 
dem Tode sich gebildet haben müssen, so unerheblich 
sind doch oft die Erscheinungen an der Wunde wäh- 
rend des Lebens, wenn man die letzte Zeit vor dem 
Tode davon ausnimmt, denn wenn die Vegetation über- 
all eist mehr und mehr aufgehört hat, verändert sich 
die Wunde in höherem Grade. Es ist durchaus falsch, 
was man bei so vielen chirurgischen Schriftstellern 
lesen kann, dass dem Auftreten der Pyämie immer nam- 
hafte Veränderungen der Wunde vorhergingen, dass der 
Eiter jauchig werden müsse, die Granulationen einfie- 
len, oder ein croupöses Exsudat sie bedecken mü.sse, 
ehe dann hinterher die Pyämie zu Stande komme. Diese 
Annahme führte die jungen Aerzte zu fortwährenden 
Täuschungen über die vorhandene Gefahr. Wenn ein 
Verwundeter ohne besonderen Grund gastrische Erschei- 
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nungen und unregelmässige Frostanfälle bekam, so 
schmeichelte man sich immer mit der Hoffnung, dass 
man es nur mit einem gewöhnlichen Magenkatarrh, 
oder einer Indigestion, oder einem WechselHeber zu thun 
habe, so lange die Wunde gut aussah ; bis denn endlich, 
mitunter erst nach Wochen, die Wunde sich decompo- 
nirte, grössere Sorgen rege machte und endlich der 
Tod allen Zweifeln ein Ende machte! Dass die Wunde 
sich nicht immer auffallend verändere, wenn in den 
grossen Venen des verletzten Gliedes der tödtliche 
Jauchungsprocess fortkriecht, darf uns nicht wun- 
dern! Die Veränderungen in der Wunde sind gewöhn- 
lich nicht das Primäre, sondern sie sind erst das Re- 
sultat der Blutstockung in den wichtigsten Venen. So 
lange von diesen noch so viele offen bleiben, um den 
Rückfluss der geringen Blutmenge zu gestatten, welche 
ein bewegungslos daliegendes Glied in Anspruch nimmt, 
verändert sich die Wunde nicht, erst wenn die Stagna- 
tion durch weitere Fortschritte der Gerinnungen einen 
hohen Grad erreicht hat, leidet die Vegetation der Wunde 
in auffallender W’eise. Hierher gehörige Beobachtungen 
kann man schon an den Beingeschwüren von Personen 
machen, welche an Varices, das heisst an einem orga- 
nischen Hindernisse des Blutrückflusses einer untern 
Extremität leiden. Wie abscheulich sehen meistens ihre 
Geschwüre aus, so lange die Patienten umhergehen, wie 
bald reinigen sie sich und fangen an zu heilen, sobald 
durch horizontale Lage der Rückfluss erleichtert und 
der Zufluss vermindert ist. Bei Verwundeten kann man 
ähnliche Beobachtungen anstellen. Der erste Eindruck 
der Verletzung und die entzündliche Reaction brachten 
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eine fibrinöse Venenentzündung des Hauptvenenstammes 
hervor, welcher dadurch verschlossen wurde, z. B. der 
Axillaris bei einer Verletzung des Schultergelenks. Dies 
Hinderniss der Circulation wird ohne Schaden ertragen. 
Man sieht sich durch die ümslände genöthigt, die Re- 
section des Schultergelenks zu machen, unterbricht da- 
durch theilweise die noch vorhandenen Circulationswege, 
eine neue entzündliche Congestion vermehrt die Blut- 
menge; nun erst entsteht vollkommene Stase und damit 
die Verjauchung der Wunde oder phlebostatische Blutung. 

Dr. Knorre erzählte mir kürzlich einen Fall, wo 
er sich bei Exstirpation einer scirrhösen Achseldrüse 
genöthigt gesehen hatte, die Achselvene zu unterbinden, 
ohne dass dies irgend bemerkbare Stagnationserschei- 
nungen zur Folge gehabt hätte. Es ist also mit den 
Venen theilweise ebenso wie mit den Arterien, die Func- 
tionen selbst grösserer Stämme werden von Collateral- 
gefässen übernommen, wenn die Hauptcanäle verstopft 
sind. Es treten nur bei Anstrengungen, oder andern 
Congestion befördernden Verhältnissen, umgekehrte Zu- 
stände ein. Es ist mir ein Fall bekannt, wo ein Pferd 
im Schritt sehr gut ging, bei schnellen Bewegungen 
aber versagten die hintern Extremitäten ihre Function, 
wie wenn sie gelähmt wären, so dass das Thier stürzte. 
Bei der Section zeigte es sich, dass die Abdominal -.\orta 
obliterirt war. Bei sanften Bewegungen hatten die hin- 
tern Extremitäten durch die Collateralgefässe hinreichend 
Blut bekommen, bei kräftigen .Muskelanstrengungen nicht 
mehr. 

Umgekehrt entstehen bei Personen, welche durch 
Varices eine Phlebostenosis zu erkennen geben, durch 
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Anstrengungen jene ungeheuren schmerzhaften An- 
schwellungen ihrer erweiterten Venen, welche sehr bald 
das Bedürfniss der Ruhe herbeiführen. 

So wenig es uns an Erklärungsgründen für die 
Bildung der Lungeninfarcte bei Eindringen von Eiter in 
den Venenstrom fehlt, so gering sind auf der andern 
Seite die Anhaltspuncte für die Erklärung der Stagna- 
tions-Erscheinungen im Bereiche des grossen Kreislaufs, 
in der Leber, der Milz, der Schilddrüse, dem Gehirne 
und den Gelenken, zwischen den Muskeln etc. Nach- 
dem man die Eigenschaft der Eiterkörperchen, die Lun- 
gencapillaren, so weit sie von der Lungenarterie gebil- 
det werden, zu verstopfen, kennen gelernt hatte, kam 
man zunächst auf die Idee, es würden wohl einzelne 
Eiterkörperchen durch diese Capillaren hindurchge- 
schwemmt und blieben dann irgendwo im Bereiche des 
grossen Kreislaufs stecken. Jetzt ist man mehr geneigt 
zu glauben, dass ein scharfes Eiterserum, welches mit 
dem Blute circulirt, fähig sei, eine fibrinös exsudative 
Endocarditis und Endangitis zu erzeugen, deren Pro- 
ducte zu Infarcten der Capillaren des grossen Kreis- 
laufs die Veranlassung geben. Aber es fehlt für diese 
Annahme an hinreichenden pathologisch -anatomischen 
Thatsaclien, was bei der Schwierigkeit der einschlä- 
gigen LIntersuchungen und der experimentellen Erfor- 
schung nicht zu verwundern ist. 

Dass Endocarditis den Grund zu Exsudaten legen 
kann, welche, von dem Blutstromc fortgeschwemmt, in 
Arterien sitzen bleiben, ist gar nicht zu bezweifeln, 
aber, wenn mit Endocarditis keine Pyämie verbunden 
ist, so entstehen dadurch keine metastatischen Abscesse, 
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sondern gelegentlich einmal Brand oder im Gehirn Er* 
weichung. Auf der andern Seite findet man in der 
Regel gar nicht die Spuren der Endocarditis in den 
meisten Leichen von Pyämischen, wenn sie auch noch 
so viele Abscesse im Bereich des grossen Kreislaufs ge< 
habt hatten. Nach meiner Ansicht muss man die Ent- 
stehung der Abscesse im Bereiche des grossen Kreis- 
laufs ableiten von der innigen Durchdringung aller Par- 
enchyme mit dem septischen Eiterserum, welches der 
Blutstrom mit sich führte. Es bedarf dann, bei der 
schon vorhandenen grossen Neigung zu Gerinnungen, 
nur eines geringfügigen .Anstosses, um an irgend einem 
Theile des Körpers eine entzündliche oder statische 
Reaction gegen diese septische Inhibition herbeizufüh- 
ren. Es sind mir viele Beispiele bekannt, wo sich eine 
äussere Veranlassung geltend machen Hess, um das Ent- 
stehen einer Metastase an einer bestimmten Stelle zu 
erklären. Der Patient hatte früher daran eine Contu- 
sion erlitten, oder hatte auf dem Gliede gelegen, es 
war dasselbe der Zugluft ausgesetzt gewesen etc. Die 
Lungenabscesse bilden sich vorzugsweise häuHg auf der 
Oberfläche, wo die Lunge, bei ihrer Ausdehnung, einer 
Friction mit der Rippenpleura unterworfen ist, häufiger 
an der Seite, wo die Verletzung liegt, z. B. in der rech- 
ten Lunge, wenn der rechte Arm verletzt ist, und um- 
gekehrt. Kurz die innere Ursache zur Entstehung der 
secundären Abscesse ist überall vorhanden und es ge- 
hören, zum Theil unbekannte, äussere Momente dazu, die 
Ablagerung gerade auf einen gewissen Punct zu fixiren. 
ln einzelnen Fällen ist kaum irgend ein Theil des Kör- 
pers frei von Abscessen, und doch war keine Endocar- 
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ditis vorhanden. Ich muss übrigens bemerken, dass ich 
in der Militairpraxis solche ausserordentlich zahlreiche Abs- 
cessc im Gebiete des grossen Kreislaufs nicht gesehen habe. 

Therapie. Gegen die in Kriegslazaretlien herr- 
schende Pyömie giebt es kein bewährtes Mittel, man 
muss deshalb Alles anwenden, sie zu verhüten. Ein- 
zelne Pyämische rettet man dadurch, dass man sie in 
frische luftige Locale verlegt. 

6. Ilospitalbrand. 

Da ich nur einmal in meinem Leben einen Fall von 
Ilospitalbrand gesehen habe, während meiner Studien 
in Berlin, an einem Mädchen in der Charite, der ich 
auf Itust's Anordnung ein Fontanell für eine Erbse am 
Arm angelegt hatte, wodurch in wenigen Tagen ein 
Thaler grosses brandiges Geschwür entstanden war, von 
dem mir der Stabsarzt sagte, es sei der Ilospitalbrand, 
so werde ich mich über diesen Gegenstand um so kürzer 
fassen, da die Ansichten über denselben bei compe* 
teilten Beobaclitern sehr übereinstimmend gefunden 
werden. Der Ilospitalbrand ist sicher die schlimmste 
Form derjenigen Krankheiten, welche in überfüllten oder 
zu anhaltend benutzten Spitälern zum Vorschein kommen, 
weil er auch die leichtesten Wunden zu compliciren pHegt 
und nicht bloss ein fixes, sondern auch ein flüchtiges, 
in der Atmosphäre bis auf gewisse Distancen wirksa- 
mes Contagium hervorbringt. 

Er zeichnet sich aus durch eine kreisförmige V'er- 
grösserung der Wunde, eine Form, welche an die Dif- 
fusion anderer animalischer Gifte von dem inficirten 
Puncte aus erinnert, z. B. die Form vieler Chanker oder 
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der Pustula maligna. Nach dem Grade der Intensität 
des Giftes verändert sich die Wunde verschiedentlich. 
In gelinderem Grade bedeckt sie sich mit einem Filze, 
welcher aus abgestorbenen Geweben und fibrinösen 
Exsudaten besteht, an der Oberfläche fortwährend 
durch Fäulniss schwindet, während er an der Peripherie 
und nach innen zunimmt. In der acutesten Form schreitet 
die Vergrösserung der Wunde fort, ohne diese sicht- 
baren Reste zu hinterlasscn. In beiden Formen ist die 
ausserordentliche Schmerzhaftigkeit der Wunde und die 
Masse der eigenthümlich stinkenden Jauche bemerkens- 
werth. Das Zellgewebe fällt der Zerstörung am leich- 
testen zum Opfer und indem dieses unter der Haut 
schon ergriffen wird, bildet sich um die W’unde herum 
ein fingerbreiter Ring von erysipelatöser Röthe und im 
weiteren Kreise eine teigig ödematöse Anschwellung. 
In der acutesten Form gehen binnen w'enigen Tagen 
grosse Partien verloren, in andern, aber deshalb nicht 
minder lebensgefährlichen Epidemien, schreiten die Zer- 
störungen binnen Wochen erst eben so weit. 

Die allgemeinen Erscheinungen sind verschieden je 
nach der Constitution der Befallenen und endemischen 
und anderen Verhältnissen. Constant sind grosse Nie- 
dergeschlagenheit und rasche Abmagerung. 

Der Tod erfolgt durch Erschöpfung, Blutungen, oder 
wie die Leichenöffnungen von Pitha beweisen, mitunter 
durch Pyämie. Aus diesen Leichenöffnungen kann man 
auch den Schluss ziehen, dass die von Pitha, als cha- 
rakteristisch für den Hospitalbrand angesehenen Blu- 
tungen, zum Theil freilich durch blosse Erosion der Ge- 
fässe entstehen, zum Theil aber auch phlebostatiscli sind. 
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das heisst durch Gerinnungen in grossen Venen veran- 
lasst werden. Ist diese Krankheit erst einmal in einem 
Lazarethe einheimisch geworden, so ist sie sehr schwer 
wieder zu vertilgen, ihre Verbreitung durch die Jauche 
ist eben so wenig zweifelhaft, wie die durch die Luft; 
es ist hinreichend, von einem Krankensaale, in dem sie 
herrscht, einen Luftstrom in einen anderen zu leiten, um 
sie binnen der kürzesten Frist auch in diesem zum Aus- 
bruche zu bringen. Diese Thatsachen sind durch so 
vollgültige Autoritäten constatirt, dass sich die exacten 
Forscher unserer Zeit die Mühe sparen können, durch 
ihre miserabeln Impfungen darüber neues Licht verbrei- 
ten zu wollen. Nachdem Blackadder und andere aus* 
gezeichnete Aerzte, die an ihrer eigenen Person zufällig 
erlittenen Impfungen mit ihren Folgen beschrieben ha- 
ben, bedarf es keiner Versuche an Kaninchen oder gar 
an .Menschen mehr. 

Bleiben die Patienten unter den Verhältnissen, unter 
welchen sie vom Hospitalbrande befallen wurden, so 
geht ungefähr der dritte Theil von ihnen elend zu Grunde, 
wobei immer noch vnrau.sgesetzt werden muss, dass 
Einiges zur Verbesserung ihrer Lage geschehe. In der 
frischen Luft, auf Transporten, bessert sich der Zustand 
der am Hospilalbrande Leidenden, werden sie indess 
nach einer kurzen Reise wieder in Lazarethen zusam- 
mengepfercht, so tritt das Uebel in seiner früheren Hef- 
tigkeit wieder auf, da sie das Gift in ihren Wunden bei 
sich führen. Bei den Patienten, welche mit dem Leben 
davon kommen, hört das Umsichgreifen des Brandes auf, 
die Wunde fängt an zu heilen, kann aber öfter vom 
Hospitalbrande ergriffen werden. 
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Es sind ganz vorzüglich Patienten mit Schnss- 
wunden und anderen unreinen Wunden, durch deren 
Zusammenhaufung sich unter gewissen, noch nicht 
näher bekannten Umständen der Hospitaibrand ent- 
wickelt. 

ln Betreff der Aetiologie einer Hospitalbrand -En- 
demie sind folgende Umstände nicht ausser Acht zu 
lassen. Sie kommt gewöhnlich erst zum Ausbruche in 
Localen, welche längere Zeit benutzt worden sind und 
manchmal erst dann, wenn die Verwundeten, deren Ef- 
fluvien den Grund zur Infection des Locals gelegt ha- 
ben, bereits gestorben oder geheilt entlassen sind, und 
nun epidemische Verhältnisse eintreten, welche den all- 
gemeinen Gesundheitszustand verschlechtern und zur 
Entstehung anderer herrschenden Krankheiten beitrugen. 
So war cs nach dem Berichte von Prof, Hecker in 
dem Freiburger Krankenhause, wo einige Fälle von Spi- 
talbrand vorkamen, nachdem die während des Sommer- 
semesters 1848 dort befindlichen, mit Schusswunden be- 
hafteten Patienten längst geheilt oder gestorben waren. 
Dieselbe Beobachtung ist in dem Frankfurter Kranken- 
hause von Dr. Fabricius gemacht worden. Auf diese 
Art ist es zu erklären, dass man in unserer Zeit das 
dem Hospitalbrande ursprünglich zu Grunde liegende 
endogene Miasma übersehen lionnte und die Entstehung 
des Brandes lediglich epidemischen Einflüssen zuschrieb. 
Das wäre denn ein Hospitalbrand ohne Hospitäler! Der- 
gleichen theoretische Ansichten würden von keinem Be- 
lange sein, wenn sie keinen Einfluss auf die Praxis 
hätten. Sobald sie indess dazu führen, die bewährten 
Vorsichtsmassregeln gegen die Verbreitung eines so ge- 
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fähriichen Hebels gering zu achten, müssen sie nach- 
drücklich bekämpft werden. 

Diese bewährten Vorsichtsmassregcln bestehen nun 
1) in dem Verlassen der inficirten Räume, welche erst 
nach durchgreifender Reinigung und nach langer Zeit 
mit Vorsicht wieder in Gebrauch genommen werden 
dürfen; 2) in der möglichst vollständigen Isolirung der 
vom Hospitalbrande ergriffenen Kranken und der Ver- 
dächtigen ; 3) in der Zerstörung des in den ergriffenen 
Wunden erzeugten Giftes durch das glühende Eisen oder 
concentrirte Aetzmittel wie die Salpetersäure, das Chlor- 
zink oder die Fowlersche Tinctur, wobei auch die be- 
reits geröthetc Haut der Zerstörung mit unterworfen 
werden muss. Nur in ganz gelinden Fällen dürfen ge- 
lindere Mittel, wie der Chlorkalk, die Höllensteinsolution, 
versucht werden, welche jedoch sofort mit den schnell 
zerstörenden vertauscht werden müssen, wenn sie nicht 
bald Erfolg zeigen. 

ln Betreff der allgemeinen Behandlung sind die 
Ansichten der Militairchirurgen verschieden. Dies kann 
nicht befremden, da die allgemeinen Zufälle in einzelnen 
Epidemien sich sehr verschieden gestaltet haben, so 
dass bald ein antiphlogistisches, bald ein antigastrisches, 
bald ein tonisches Verfahren indicirt schien und nütz- 
lich befunden wurde. 

Auch in Betreff der Bedeutung der constitutio- 
nellen Erscheinungen gehen die Ansichten ausein- 
ander, indem man theils die Infection des Blutes für 
das Primäre hielt und davon die den fieberhaften und 
gastrischen Erscheinungen um einige Tage nachfolgende 
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Veränderung der Wunde herleitete, theils die constitu- 
tionellen Erscheinungen für secundäre erklärte. Diese 
Frage ist schwerlich vollständig zu lösen, weil beide 
Fälle möglich sind und bei anderen Infectionen eben- 
falls angetrolTen werden. Der .Milzbrandcarbunkel kann 
durch den Genuss des Fleisches eines kranken Thiercs 
entstehen oder durch locale Infection. In letzterem Falle 
kann die Cauterisation helfen, in dem ersteren nicht. 
Ausserdem finden wir, dass locale Infectionen ihr Incuba- 
tionsstadium haben, in welchem sie constitutioneile Zufälle 
machen und dann erst locale, wie z. B. manche Impfun- 
gen durch Leichengift. In praktischer Beziehung kann 
man sich nach meiner Ansicht vor dem Dilemma des 
constitutionellen oder localen Ursprungs des Hospital- 
brandes am besten retten, wenn man die Entfernung 
der Patienten aus dem inficirten Lazarethe als das Haupt- 
purificationsmittei der inficirten Constitution betrachtet, 
das Gift aber jedenfalls in der Wunde zerstört, ohne viel 
darüber zu grübeln, ob es von aussen eingedrungen ist 
oder aus der Luft im Blute aufgenommen und in der 
Wunde abgelagert worden sei. 

Unter den bei Behandlung des Hospitalbrandes un- 
entbehrlichen inneren Mitteln wird von allen Beobachtern 
das Opium obenan gestellt, unter den äusseren nächst 
der Cauterisation die scrupulöseste Reinlichkeit und Sorg- 
falt in der Entfernung der Wundsecrete durch Baden, 
Spülen und Umschläge von lauem oder kaltem Wasser, 
nach dem Gefühle der Kranken. 

Es liegt die Vermuthung- sehr nahe, dass wenn in 
unserer Zeit der Hospitalbrand seltener geworden ist. 
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dies zum Theil daher kommen möge, dass man Wunden 
und Geschwüre mehr mit Umschlägen, als mit Charpie 
und scharfen Salben behandelt, wodurch die Secrete 
viel schneller weggeschafTt werden, die früher meistens 
24 Stunden auf der Wunde haften blieben. 
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Behandlung der Verwnndeten anf dem Schlachtfelde. 

Die Verwundeten werden, wenn sie dessen bedür- 
fen, von ihren Cameraden oder von einer eingeübten 
Sanitätsmannschaft aus dem Bereiche des Feuers getra- 
gen. Nur wenn Gefahr der Verblutung besteht, werden 
sie, noch innerhalb Schussweite vom Feinde, mit einem 
Tourniquet versehen. Ausserdem werden den Verwun- 
deten von der Sanitätsmannschaft diejenigen Dienste 
geleistet, welche jeder muthige und verständige Mann, 
auch ohne Arzt zu sein, leisten kann. Die nächste 
ärztliche Hülfe finden sie bei den, ihrem Truppenkörper 
bis auf angemessene Entfernung in das Gefecht folgen- 
den, Aerzten. Sind diese von ihrem Truppenkörper ab- 
gekommen, so wird der Verwundete nach dem Brigade- 
Ambulanceplatze gebracht. 

Nur den Aerzten liegt es ob, die Beschaffenheit der 
Wunden genauer zu erforschen, und die erforderliche 
Ausziehung der Kugel und anderer fremden Körper vor- 
zunehmen. Es würde zu heillosen Pfuschereien führen, 
wenn man dies Geschäft der Sanitätsmannschaft über- 
tragen wollte. 
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Extraction der fremden Körper. 

Von der äusserslen Wichtigkeit ist es, sich zu 
überzeugen, ob die Kugel sämmtliche den verwundeten 
Theil bedeckenden Kleidungsstücke durchdrungen habe. 
Ist auch nur eins dieser Kleidungsstücke, das Hemd, 
die Hose oder Unterhose undurchbohrt geblieben, so 
wird dadurch alles Suchen nach der Kugel in der Wunde 
überflüssig, selbst wenn diese ein tiefes Eingehen mit 
dem Finger gestatten sollte. Unzählige Verwundete sind 
schon nutzlos gequält worden durch Suchen nach einer 
Kugel, welche gar nicht vorhanden sein konnte, weil 
ein Theil der Kleider nicht durchbohrt war. Eben so 
wichtig ist es, sich zu überzeugen, ob der Wundcanal 
an beiden Enden offen sei, ob eine Ausgangsöffnung 
der Kugel vorhanden sei? Dies wird freilich nicht so 
oft übersehen, als das Undurchbohrtsein der Kleider, 
aber doch ist es mir öfter vorgekommen, wo die Aifs- 
gangsöffnung klein war und an einem Puncte lag, wel- 
cher der Untersuchung nicht leicht zugänglich ist. Es 
können übrigens zwei Oeffnungen vorhanden sein, ohne 
dass die Kugel wieder ausgetreten ist, die zweite Oeff- 
nung kann durch ein abgesprengtes Knochenstück her- 
vorgebracht worden sein und lässt sich dann durch 
ihre Form von der Austrittsöffnung einer Kugel unter- 
scheiden. 

Die Extraction der fremden Körper geschieht mit 
Hülfe des Zeigefingers der linken Hand als Sonde, einer 
scharffassenden Kornzange und, nöthigenfalls, eines ge- 
knöpften oder einfachen Messers, Liegt eine Kugel 
nahe der Haut und kann ganz sicher gefühlt werden, 
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so macht man einen freien Einschnitt auf dieselbe, um 
sie auszuziehen, und enthält sich aller Versuche, die- 
selbe aus der EingangsölTnung eines längeren Schuss- 
canals heraus zu befördern. Diese Massregel ist um so 
räthlicher, weil im Allgemeinen Schusscanäle mit zwei 
Oeffnungen leichter heilen, als mit einer. Man hüte 
sich, Knochenvorsprönge für Kugeln zu halten. Dies 
geschieht natürlich am leichtesten, wenn dieselben frac- 
turirt und dadurch beweglich geworden sind. Aber 
auch ohne diesen Entschuldigungsgrund sind Versehen 
dieser Art vorgekommen. 

Mitunter hilft der Verwundete selbst dem Arzte 
beim Auflinden der Kugel, indem er den Platz angiebt, 
wo er sie fühlt, oder wo ein angebrachter Druck einen 
eigenthümlichen Schmerz hervorbringt. Wenn die Kugel 
nahe unter der Haut verlief, so bezeichnet sie gewöhn- 
lich ihre Bahn durch ein emphysematö.ses Knistern, wel- 
ches von eingedrungener Luft abhängen muss, da es 
gleich nach erhaltener Wunde bemerkbar ist. Am- 
broise Pare giebt schon die weise Regel, man solle 
nach der Kugel nicht eher suchen, bis man das Glied 
wieder in dieselbe Stellung gebracht habe, in welcher 
es die Wunde empfing. Es ist überraschend, mit wel- 
cher Leichtigkeit man dann oft die Kugel findet, ln 
der Regel ist der Verwundete im Stande, die Stellung 
zu bezeichnen, in welcher er verwundet wurde, kann 
er cs nicht, so muss man verschiedene Stellungen pru- 
biren. 

Viel schwerer als Kugeln sind andere fremde Kör- 
per, besonders Stücke der Kleidung, zu entdecken, 
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wenn sie nicht, wie es oft der Fall ist, dicht am Ein- 
gänge des Schusscanals liegen. 

Diese Reinigung der Schusswunden von ihren frem- 
den Körpern ist ein Geschäft, welches sich am besten 
für das Schlachtfeld eignet, weil dieselbe bei der ganz 
frischen Wunde am wenigsten schmerzt und am wenig- 
sten irritirt. Auch haben die Aerzte an den Lazarethen 
in der Regel zu viel zu thun mit einzelnen schwer 
Verletzten, um sich aller ankommenden Verwundeten 
mit gleicher Aufmerksamkeit anzunehmeu. Nach meiner 
Ansicht sollte der ärztliche Dienst auf dem Schlachtfelde 
selbst so geregelt sein, dass kein Verwundeter dasselbe 
verliesse, ohne dass in BetrefT der Entfernung der frem- 
den Körper das Nöthige geschehen sei. Ganz allge- 
mein lässt sich dies nicht durchführen, denn manche 
Verwundete verlassen, auf eine oder die andere Art, 
das Schlachtfeld, ohne dort von einem Arzte gesehen 
zu sein. Aber für die grosse .Mehrzahl ist die .Mög- 
lichkeit vorhanden, schon auf dem Schlachtfelde ihre 
Wunden untersuchen und von fremden Körpern reini- 
gen zu lassen. W'enn dies allgemeiner Brauch wird, 
so könnte man dreist an die Lazarethärzte den Befehl 
ergehen lassen, in keine Wunde mehr mit Sonden oder 
Fingern einzugehen, in der blossen Absicht, nach der 
Kugel und anderen fremden Körpern zu suchen. Der 
Schaden, welchen einige wenige, der Ausziehung fähige, 
Kugeln verursachen, wenn sie stecken bleiben, würde 
lange nicht so gross sein, als eine nutzlose Irritation 
der meisten Wunden durch wiederholte Untersuchungen. 

So wenig zweifelhaft nun auch der Nutzen einer 
frühzeitigen Extraction der Kugel ist, so zweifelhaft ist 
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der Vortheil einer ausgedehnten Extraction loser Kno< 
chensplitter. In einzelnen Fällen ist dieselbe dringend 
geboten, z. B. wenn die Splitter des Unterkiefers in den 
Hals gerathen sind ; bei oberflächlich liegenden Knochen 
kann sie oft mit Leichtigkeit geschehen, aber bei tief 
liegenden Knochen ist der Nutzen der Extraction vieler 
kleiner, ganz loser Splitter zweifelhaft, weil ein zu häu- 
figes Eingehen in die Wunde dazu erforderlich ist; 
grosse Splitter hängen fast immer noch an einigen 
Puncten fest und können nicht ohne neue Beleidigung 
entfernt werden. Man bedenke dabei immer, dass es 
bei weitem weniger die losen, also der Ausziehung fä- 
higen, Splitter sind, welche die weichen Theile irritiren, 
als vielmehr die scharfen Enden des oberen und unte- 
ren Fragments, welche durch Muskelcontractionen aus 
ihrer Lage gebracht werden können. Dies hat man 
auch läng.st eingesehen; deshalb folgten in unserer Zeit 
noch Baudens und Andere dem Verfahren von Bil- 
guer, welcher durch grosse Einschnitte die gebrochene 
Steile zugängig machte und die scharfen Enden rese- 
cirte. Indess giebt es wohl keine chirurgische Opera- 
tion, welche ich, allgemeiner angewendet, für so ver- 
werflich hielte, als die Resection zerschmetterter Knochen 
in der Continuität. Je weniger man sich um die Kno- 
chentrümmer einer Schussfractur in der Continuität be- 
kümmert, desto besser ist es für den Verwundeten. In 
dieser Beziehung brauche ich nur auf das zu ver- 
weisen, was Dr. Esmarch in seiner Schrift über Re- 
sectionen bei Schusswunden gesagt und mit schlagen- 
den ThaLsachen belegt hat. Je mehr man den Schuss- 
canal gewissermassen ignorirte und den Fall wie eine 
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einfache Fractur behandelte, desto besser wurden die 
Resnltate. Es gilt hier, in Bezug auf die Behandlung, 
dieselben Vorurtheile zu überwinden, welche in frühe- 
ren Zeiten die Trepanation zertrümmerter Schädelkno- 
chen als eine verdienstliche Operation erscheinen Hessen. 

Grössere chirurgische Operationen auf dem 
Schlachtfelde. 

Die Ausdehnung, welche man diesen giebt. richtet 
sich nach der Beschaffenheit des Kampfplatzes und nach 
der Nähe der Hospitäler erster Linie. Sind diese ent- 
fernter, als sie es z. B. bei der Schlacht von Idstedt 
waren, wo dieselben keine Stunde vom Schlachtfelde 
entfernt lagen, so muss eine um so grössere Zahl von 
Aerzten an die Verbandplätze beordert werden, welche 
im entgegengesetzten Falle die erforderlichen Opera- 
tionen im Hospitale selbst vornehmen können. In jedem 
Falle müssen die Einrichtungen so getroffen werden, 
dass es weder an Aerzten, noch an Requisiten fehlt, 
um schon auf dem Schlachtfelde selbst amputiren zu 
können. Je mehr den Aerzten der Lazarethe vorgear- 
beitet w’ird, desto besser können diese für die Verwun- 
deten sorgen, und kommen nicht in die Lage, Opera- 
tionen, welche sogleich gemacht werden müssen, zu 
verschieben, weil ihre Kräfte total erschöpft sind. Da 
man bei gehöriger Sorge für Beleuchtung jede chirur- 
gische Operation bei Nacht machen kann, so darf die 
einbrechende Nacht die Thätigkeit der Wundärzte nicht 
unterbrechen; aber menschliche Kräfte finden ihr Ziel. 
Nach der Schlacht von Idstedt wurde keine grosse 
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Operation verschoben, aber es wurden in Schleswig 
41 Amputationen und Resectionen grösserer Gliedmassen 
in den ersten 24 Stunden gemacht. 

Indicationen ziu- Amputation oder Exarticulation 
auf dem Schlachtfelde im Allgemeinen. 

Die Anzeigen zur sofortigen Verrichtung einer Am- 
putation sind im Allgemeinen folgende: 

1) Es ist durch irgend ein Projectil ein grösseres 
Glied weggerissen worden, man beabsichtigt an die 
Stelle einer gequetschten und gerissenen Wunde, mit 
gewöhnlich vorstehendem Knochen, eine reine Wunde 
zu setzen. Ich sage absichtlich ein grösseres Glied, ^ 
denn an Fingern und Zehen giebt es fast keine Wunde 
dieser Art, welche nicht ohne Amputation geheilt wer- 
den könnte. Unter den Invaliden der Schleswig -hol- 
steinschcn Armee befinden sich 73 mit Schussfracturen 
der Hand und Finger, unter denen nur der zehnte 
Theil amputirt wurde. Wie ich oben bereits bemerkte, 
hatten diese Wunden, auch ohne Amputation, niemals 
Tetanus zur Folge. Ich halte es aber doch für besser, 
dass die meisten zerschmetterten Finger auf dem Schlacht- 
fclde amputirt oder exarticulirt werden, weil die Hei- 
lung schneller von Stallen geht und nicht ein unbrauch- 
bares hinderliches Glied zurückbleibt. Geschehen diese 
kleinen Operationen nicht auf dem Schlachtfelde, so 
werden sie zu lange verschoben, denn in den Lazare- 
then haben die Aerzte zu viel mit schweren Fällen zu 
thun. Die in der Periode entzündlicher Reaction von 
unvorsichtigen Aerzten unternommenen Finger -Elxarti- 
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culationen hatten so üble Folgen, dass ich mich sehr 
bald veranlasst fand, sie geradezu zu untersagen, weil 
die Reaction sich sehr verbreitete und auch andere 
Finger, mitunter die ganze Hand, unbrauchbar machte. 

Es versteht sich von selbst, dass man von dem 
Daumen erhalten muss, was irgend erhalten werden 
kann, und bei diesem Finger deshalb lieber auf die 
Amputation Verzicht leistet. 

2) Die V'erletzung eines Gliedes ist von der Art, 
dass dadurch die Bedingungen seines Fortbestehens oder 
seiner Nützlichkeit aufgehoben worden sind. Die Be« 
dingungcn des Fortbestehens eines Gliedes bestehen in 
der Erhaltung seiner vorzüglichsten Gefässe und Ner- 
ven, die fernere Nützlichkeit desselben hängt vorzüglich 
von dem Zustande der Organe für die Ortsbewegung, 
Knochen und Muskeln, ab. Auch kommt der Zustand 
der Haut hier in Betracht; denn ein Glied, dessen Wunde 
nicht heilen kann, weil dasselbe einen zu grossen Sub- 
stanzverlust an Haut erlitten hat, ist eine eben so lästige 
Bürde, als ein anderes, dessen Knochen oder .Muskeln 
zu ausgiebig verletzt worden waren, um nach der Hei- 
lung noch wieder brauchbar zu werden. Wegen eines 
solchen Hautverlustes am Unterschenkel habe ich ein- 
mal eine Amputation gemacht, nachdem man 7 Jahre 
vergebens auf Vernarbung gehofft hatte. 

3) Ein Streifschuss durch eine Kanonenkugel hat, 
bei Erhaltung der Haut, die übrigen Weichtheile und 
die Knochen zertrümmert. 

Am leichtesten zu beurtheilen sind diejenigen Fälle, 
in denen die Bedingungen des Fortbestehens einer Ex- 
tremität durch Zerstörung der wichtigsten Blutgefässe 
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und Nerven aufgehoben worden sind. Circulation, Ge- 
fühl und Bewegung haben in dem, unter der Verletzung 
liegenden, Theile des Gliedes ganz oder grössten Theils 
aufgehört. Schon etwas schwieriger ist es, die Noth- 
Wendigkeit einer Amputation aus dom geschehenen 
Hautverluste herzuleiten, aber diese Falle kommen im 
Felde nur selten vor. 

Am schwierigsten ist die Beurtheilung der Fälle, 
in denen die Bedingungen des Fortbestehens eines Glie- 
des nicht sofort durch die Verwundung aufgehoben 
wurden, aber im weiteren Verlaufe des Falles Erfah- 
rungsgemäss solche Störungen in der Circulation und 
Nutrition des Gliedes erfolgen, dass dessen Erhaltung 
unmöglich wird, oder mit zu grossen Gefahren erkauft 
werden muss. Diese Fälle betreffen vorzüglich die 
Schussfractiiren der unteren Extremitäten, wenn der 
Schusscanal den grossen Gefässen nahe liegt, oder 
wenn diese durch allzu grosse Nähe grosser Knochen- 
trümmer oder Fragmente irritirt werden und sich durch 
Blutgerinnungen oder fibrinöse Exsudate verschliessen. 

Bei fast allen denjenigen, welche ich mit Erhal- 
tung des Gliedes von Schussfracturen des Oberschen- 
kels habe genesen sehen, lag der Schusscanal an der 
Aussenseite des Femur, also möglichst weit von den 
Gefässen entfernt. 

Die grösste Schwierigkeit in der Erwägung der 
eventuellen Gefahren für die Erhaltung eines Gliedes, 
welches eine Schussfractur erlitten hat, liegt in der Un- 
gewissheit über das fernere Schicksal des Verwundeten. 
Hat er einen weiten unbequemen Transport zu erleiden, 
kommt er in ungeschickte Hände, so ist Glied oder 
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Leben verioren, ja man kann wohl sagen, dass das 
Schicksal eines Gliedes von einer einzigen zu fest an- 
gelegten Bindentour abhängen kann, welche den Grund 
zu einer weit verbreiteten Infiltration legt. Bei der 
Unmöglichkeit, alle Eventualitäten richtig zu schätzen, 
wird die conservative Chirurgie nie in so grosser Aus- 
dehnung im Felde Platz greifen können, als in der 
Civilpraxis, wo man eher wissen kann, was später mit 
dem Verwundeten geschehen wird. 

Specielle Indicationcn für Amputation oder 
Exarticulation auf dem Scblacbtfelde. 

1) An den oberen Extremitäten. 

Die Indicationen sind hier verschieden von denen 
für die unteren Extremitäten, weil an den oberen jede 
Wunde leichter heilt, als an den unteren; am rechten 
Arme aber etwas leichter, als am linken, wie Dr. Es- 
march berechnet hat. An den oberen Extremitäten 
sind es nur die gleichzeitigen Verletzungen von Gefäs- 
sen und Nerven, so wie die gleichzeitigen Verletzungen 
der Knochen und gro.ssen Blutgefässe, so wie grosse 
Suhstanzverluste der Weichtheile, welche die Amputation 
bedingen. 

1) Der Arm ist durch schweres Geschütz wegge- 
rissen oder so zerfleischt und zerbrochen worden, dass 
an eine Erhaltung desselben nicht gedacht werden kann. 
Bei den Amputationen oder Exarticulationen, welche 
wegen Wegreissung des Arms unternommen werden, 
ist ganz besonders darauf Acht zu geben, ob nicht die 
Organe der Brust oder Bauchhöhle gleichzeitig Ver- 
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letzungen erlitten haben, welche dem Leben bald ein 
Ende machen müssen. Wo jedoch der tödtliche Aus- 
gang der inneren Verletzung ungewiss ist, oder fern 
liegt, muss doch amputirt werden, wenn auch nur aus 
.Mitleid mit dem Verwundeten, dessen Leiden man da- 
durch vermindert. Im Felde habe ich mehrere Ampu- 
tationen der Art machen lassen und noch im Jahre 
1853 einen auf einer Eisenbahn zerfleischten Arm am- 
putirt, wo die unteren Extremitäten durch Quetschung 
des Rückenmarks gelähmt waren. Der Kranke starb 
erst nach Heilung der Amputationswunde in der vierten 
Woche. An eine brillante Statistik der Amputirten muss 
man dabei nicht denken. 

2) Der Plexus brachialis ist durch einen Schuss 
am Oberarme zerrissen worden, so dass die ganze Hand 
Bewegung und Empfindung verloren hat. Unter diesen 
Umständen muss auch die Brachial -Arterie zerrissen 
sein und der Radialpuls hat aufgehört. 

3) Der Oberarm ist fraclurirt und zugleich die 
Brachial -Arterie zerrissen, der Puls an der Radialis ist 
nicht zu fühlen, und giebt dadurch auch, ohne vorhan- 
dene augenblickliche Blutung, den Beweis dafür. 

4) Das Ellenbogengelenk ist zertrümmert und zu- 
gleich die Brachial -Arterie zerrissen worden. 

5) Das Handgelenk oder der Carpus ist in einer 
seiner grösseren Dimensionen von einer Kugel durch- 
schossen worden, besonders wenn die Gewissheit vor- 
liegt, dass die Arteria radialis oder ulnaris dabei zer- 
rissen worden sind. Schüsse, welche das Handgelenk 
oder den Carpus in gerader Richtung von der Dorsal- 
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Seite nach der Volarseite durchdringen ohne Gefässver- 
letzung, indiciren bei guter Pflege keine Amputation. 

Keine Knochenverletzung der obern Extremität 
durch eine Flinten- oder Kartätschenkugel indicirt für 
sich die Amputation. 

Die Verletzung der Brachial -Arterie indicirt für sich 
allein ebenfalls nicht die Amputation. Ich habe die an- 
geschossene Brachialis zweimal mit gutem Erfolge an 
der verletzten Stelle selbst aufgesucht und doppelt un- 
terbunden. 

Eben so wenig indicirt die Verletzung eines ein- 
zigen Nervenstammes am Arme, des Medianus, Radialis 
oder Ulnaris für sich oder in Verbindung mit Schuss- 
fractur die Amputation. Ich habe, ungeachtet der 
fortbestehenden Lähmung im Gebiete eines dieser Ner- 
ven, die verschiedensten Schussfracturen heilen sehen. 

2) An den untern Extremitäten. 

1) Ein Theil der ünterextremität ist durch schweres 
Geschütz fortgerissen worden, oder hat einen unersetz- 
lichen Substanzverlust an Weichgebilden erlitten, oder 
eine subcutane Zertrümmerung der Knochen und der 
Weichtheile. 

2) Die Arteria und Vena cruralis oder poplitaea 
sind zerrissen worden, die Circulation im unteren Theile 
des Gliedes hat aufgehört, wenn auch für den Augen- 
blick keine Blutung vorhanden ist. 

3) Das Os femoris ist in grossem Umfange aufwärts 
und abwärts zersplittert worden, wie dies am Leichtesten 
durch eine Kartätschenkugel geschieht. 

4) Das Os femoris ist zersplittert worden, wobei 
der Schusscanal eine solche Richtung hatte, dass die 
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Fragmente gegen die grossen Gefässe hingeschleodert 
werden mussten. 

5) Das Os femoris ist zerbrochen und der Nervus 
ischiadicus zerrissen. 

Für sich allein indicirt die Zerreissung des Nervus 
ischiadicus nicht die Amputation. Ich habe sie dreimal 
mit glücklichem Ausgange gesehen; in einem Falle, den 
ich oben erwähnt, trat Trismus ein. In den glücklich 
verlaufenen Fällen blieb die Lähmung im Gebiete des 
Ischiadicus, aber das Glied war doch noch nützlicher 
als ein Stelzfuss. 

6) Die Kniegelenkskapsel ist von einer Kugel durch- 
bohrt worden und die das Kniegelenk bildenden articu- 
lirenden Enden sind so zersplittert worden, dass eine 
rasche entzündliche Anschwellung danach erfolgen muss, 
wenn der Verwundete transportirt wird. 

Auch wo sich bei Durchborung der Kniegelenks- 
kapsel die Knochenverletzung auf einen blossen Eindruck 
oder Contusion beschränkt, ist leider, nach den bisheri- 
gen Erfahrungen, die Amputation allein lebensrettend, 
aber die Amputation kann bis zur Ankunft in einem 
naheliegenden Lazarethe verschoben werden, weil der 
Transport den Zustand des Verwundeten nicht so ver- 
schlimmert, wie bei ausgedehnter Zersplitterung. 

7) Die Tibia ist dicht unter dem Kniegelenke aus- 
giebig zersplittert worden, so dass Spalten in das Ge- 
lenk dringen, welche mit Sicherheit erkannt werden 
können. 

Auch in diesem Falle wird es in der Regel vorge- 
zogen werden müssen, die Amputation bis zur Ankunft 
im Lazarethe zu verschieben. 
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8) Tibia und Fibula sind von einer Kugel mit aus- 
gedehnter Splitterung zerbrochen worden. Unter gän< 
stigen Umständen kann hier das Bein erhalten worden. 
Zum Beispiel, wenn nur der eine Knochen von der 
Kogel getroffen wurde, der andere nur durch das Ge- 
wicht des Körpers im Fallen brach, oder wo die Split- 
terung beschrankt ist. 

9) Die Tibia allein ist in grossem Umfange zer- 
splittert worden. Auch hier ist die Erhaltung des 
Beines möglich, aber nicht sehr wahrscheinlich. 

10) Das Tibio-tarsal- Gelenk ist in einem seiner 
grösseren Durchmesser von einer Kugel durchdrungen 
worden, so dass man auf ausgedehnte Splitterungen 
der Tibia oder des Astragalus oder beider zu rechnen hat. 

Blosse Streifungen des Fussgelenks, mit Eröffnung 
seiner Kapsel, z. B. wenn der Malleolus internus oder 
externus weggeschossen worden sind, gestatten die 
Erhaltung des Fusses, wie ich sie selber mehrere Male 
gesehen habe. Bei grossen «Substanzverlusten des Mal- 
leolus externus nimmt aber der Fuss während der Hei- 
lung eine Valgusform an und wird unbrauchbar, so dass 
man sich eher zu einer Amputation entschliessen muss, 
wenn das Fussgelenk an seiner Aussenseite verletzt 
worden war, als wenn die Verletzung den Malleolus 
internus betraf. 

11) Der vordere Theil des Fusses ist durch schweres 
Geschütz zertrümmert worden. 

Keine Verletzung des Fusses durch eine Flintenku- 
gel indicirt eine Amputation, mit Ausnahme der Zer- 
trümmerung des Astragalus als Bestandtheil des Tibio- 
tarsal -Gelenks. 
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Bei einer einfachen, antiphfogistisch exspecUtiTen 
Behandtons habe ich Wonden des Tarn» nnd Mefatarsas 
durch Flintenknseln. welche in den rerschiedewten 
Richtnngen den Fass dorcbdrungen hatten, oder wo die 
Kotrel stecken eebiidien war. glöcklich heilen sehen. 
Eine fröhzeitisre Extraction der KoeeL wobei man sich 
zaweileo des Schraubenziehers bedienen mass. ist dabet 
wänscbenswerth, wenngieicb nicht eine un«iässhche 
Bedingung zur Erhaltang des Fosses. 

Gelenkresectionen auf dem Scldachtfelde. 

Durch den Schleswig -holsteinischen Krieg sind 
diese Operationen in ein neues Stadium getreten und 
haben den Platz eingenommen, der ihnen gebührt, den 
man ihnen nicht wieder entreissen wird! Je grösser 
die Fortschritte sind, welche die Pathologie und Thera- 
pie der organischen Gelenkkrankheiten macht, desto 
wenierer Gelenkresectionen wird man mit der Zeit aus 
solcher Ursache unternehmen. .Aber Schussfracturen 
der Gelenke sind sehr determinirte Zostände. bei denen 
die Kugel in einem Momente Gefahren für die Erhal- 
tang der Glieder und des Lebens herbeiführt, weiche 
bei organischen Gelenkleiden in der Regel erst nach 
Monaten oder Jahren und selten ohne Beibülfe unge- 
schickter ärztlicher Eingriffe hervortreten. 

Es ist nicht schwer einzusehen, warum die Gelenk- 
resectionen bis auf die neueste Zeit in der Kriegschimr- 
gie nicht den gebührenden Platz eingenommen haben. 
Zwei Ursachen scheinen mir dabei vorzüglich gewirkt 
zu haben, erstens, dass man Gelenkresectionen und Re- 
sectionen in der Continuität in eine Linie stellte, zwei- 
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tens, dass man noch kein Chloroform kannte. Die erste 
lässt sich schon aus den Schriften Bilguer's entnehmen, 
dessen Beispiele die meisten Wundärzte gefolgt sind, 
welche sich für die conservative Chirurgie interessirten. 
Dieser übrigens kühne und einsichtsvolle Mann, welcher 
nur in der gänzlichen Verwerfung aller eigentlichen 
Amputationen fehlte, stellt die Resection der Gelenke 
und die in der Continuität der Röhrenknochen als gleich 
berechtigt neben einander, wenn er gleich an mehreren 
Stellen zugiebt, dass die Gelenkverletzungen der opera* 
tiven EingriiTe am meisten bedürften. Aber der Unter- 
schied der anatomischen Verhältnisse ist in diesen bei- 
den Fällen so gross, dass dieselben durchaus nicht die- 
selben therapeutischen Indicationen darbieten. 

Bei den Schussfracturen der Continuität liegen die 
Fragmente zwischen Muskeln und Zellgewebe, Organe, 
die unter günstigen Umständen, sich mit plastischen 
Exsudaten durchsetzen und durch temporäre Einkapse- 
lung der Fragmente die Nachbargebilde schützen. Bei 
Gelenkschü.ssen ist es vorzugsweise die vermehrte Exsu- 
dation der Synovialmembran, welche die Kapsel aus- 
dehnt, eine heftige Spannung des fibrösen .Apparats her- 
beiführt und dadurch die heftigen constitutionellen 
Symptome herbeiführt, über die man sich nicht wundern 
kann, wenn man alle Tage sieht, wie krank der Mensch 
schon durch die mit einem Panaritio verbundene Span- 
nung werden kann. Die von flüssigen Exsudaten aus- 
gedehnte Kapsel, die sich durch die vorhandenen, zu- 
geschwollenen Schusscanäle nicht entleeren kann, platzt 
an ihren, am wenigsten mit fibrösen Bändern bedeckten 
Stellen und ergiesst ihren Inhalt nach unten und oben 
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in den ZellstofT des Gliedes. Diese Ergüsse machen 
secundäre Eiterbildungen, oft von der grössten Ausdeh- 
nung und Gefahr. Je ausgedehnter die Synovialmem- 
bran, je fester die fibrösen Bänder, desto heftiger sind 
die Zufälle, welche sich durch kalte und später warme 
Umschläge mässigen, aber nicht ganz beseitigen lassen, 
denn die Synovialmembran muss ihren Zerstörungspro- 
cess durch Eiterbildung durchmachen, ehe die Heilung 
durch Anchylose eintreten kann. 

Schon Ambroise Parö that unter solchen Um- 
ständen das, was bis auf den heutigen Tag noch viele 
Wundärzte thun, welche die Vortheile eines anatomisch 
kunstgerechten Debridements oder, mit einem Worte, 
der Resection, nicht kennen. Er machte Einschnitte zur 
Entleerung der Exsudate und zur Erleichterung der Ex- 
traction der Knochensplitter. Man rühmt sich wohl 
noch in unsern Tagen solcher Curen, auf Kosten der 
Resection, obgleich die Humanität dieses Verfahrens 
nicht grösser ist, als wenn man, wie jener Schildbürger 
seinem Hunde, täglich nur ein kleines Stück von den 
Ohren schneidet, um ihm die Schmerzen der Amputation 
zu ersparen. 

Bei alledem erreicht man bei diesem Verfahren 
doch nur ein anchylosirtes Glied, es möchte denn der 
Substanzverlust an Knochen so gross sein, dass dies 
ausnahmsweise einmal nicht passirte, während die Re- 
section mit einem Male alle anderen operativen Ein- 
griffe unnöthig macht, allen bedeutendem Leiden des 
Kranken vorbeugt und obendrein noch die Aussicht auf 
ein bewegliches Gelenk eröffnet. 

Im Jahre 1839 sah ich bei Textor in Würzburg 
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einen jungen Mann, dem dieser vortreflliche Chirurg 
die Resection des Ellenbogengelenks wegen einer com- 
plicirten Fractur und Luxation gemacht hatte. Die Be- 
wegungen des Gelenks waren so vollkommen wieder 
hergesteilt und kraftvoll, dass ich diese Cur als das be- 
wunderungswürdigste Werk der Natur und Kunst be- 
trachtete und damals schon ahnte, dass das eigentliche 
Gebiet der Gelenkresectionen auf dem Schiachtfelde 
sein werde. 

Dem grossen praktischen Genie Larrey 's entgin- 
gen die Vortheilo der Gelenkresectionen nicht, während 
er, wie bei der Inauguration seiner Statue, Roux sagte, 
gleichgültig gegen die Resection in der Continuität war. 
Auch Roux ist jetzt nicht mehr am Leben, und wird 
sich über diesen Punct mit seinem Freunde verständigt 
haben, wie Heim und Hufeland über den Gebrauch 
des Arseniks im Wcchselfieber. Indess hat Larrey 
offenbar nicht sehr viele Gelenkresectionen gemacht 
und zwar gewiss aus verschiedenen Gründen. Larrey 
machte eigenhändig zu viele Amputationen und Exarti- 
culationen, Operationen, die am Ende doch jeder tüch- 
tige Militairarzt zu machen im Stande sein muss; wie 
sollte er da die Zeit linden, in den Riesenschiachten, 
denen er beiwohnte, auch die Resectionen vorzunehmen? 
Der zweite Grund aber war vcrmuthlich durchschlagend. 
Erst durch die Erfindung der Anästhesirung sind die 
Resectionen allgemeiner anwendbar geworden. Sie 
dauern, im Vergleich zur Amputation, zu lange, um 
sich ohne Hülfe des Chloroforms gegen diese behaupten 
zu können. 

Dies führt mich sogleich zu der Frage, können 
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und sollen Gelenkresectionen schon auf dem Schlacht* 
felde gemacht werden? Nach der Schlacht von Idstedt 
kamen die Verwundeten noch in einem solchen Zustande 
von Exaltation vom nahen Schlachtfelde nach Schloss 
Gottorp, dass uns die Chloroformirung öfters misslang 
und jedenfalls einen grossen Zeitverlust herbeiföhrtc. 
Darin kann allein schon ein Hinderniss ihrer Vornahme 
auf dem Schlachtfelde liegen, aber vielleicht nur das 
geringste; Mangel an Zeit und Ruhe wird wohl immer 
das vorzüglichste sein. Glücklicher Weise können die 
betrelTenden Patienten meistens ohne grossen Schaden 
und Schmerz transportirt werden. 

Uebrigens gilt von den Resectionen dasselbe, was 
von den Amputationen bereits gesagt wurde, je früher 
sie gemacht werden, desto besser; die Heilung erfolgt 
dann in wenig mehr Zeit, als nach einer Amputation 
und es ist desto mehr Aussicht auf ein bewegliches 
Gelenk vorhanden. Es ist eine bekannte Sache, dass 
die Narben um so ausgedehnter und desto weniger 
biegsam werden, je langwieriger der Heilungsprocess 
war. In dieser Beziehung muss ich von Dr. Esmarch 
abweichen, welcher annimmt, das Eintreten der Anchy- 
lose nach Resectionen des Ellenbogengelenks sei meistens 
dadurch herbeigeführt, dass man es versäumt habe, zur 
rechten Zeit Bewegungen vorzunehmen. Es ergiebt 
sich aus unsern Krankengeschichten, dass der Zeitpunct, 
in welchem die Operation gemacht wurde, den wesent- 
lichsten Einfluss darauf hatte. 

Das practische Gebiet der Gelenkresectionen be- 
schränkt sich im Felde bis jetzt auf Schulter und Ellen- 
bogengelenk, bei Schussfracturen ohne Nebenverletzun- 
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gen, welche für sich die Amputation indiciren. Es ist 
möglich, dass es unseren Nachfolgern Vorbehalten bleibt, 
die weiteren Eroberungen auf diesem Felde zu machen. 
Für die unteren Extremitäten giebt es aber Schwierig- 
keiten, welche bei den oberen nicht in Betracht kom- 
men. 1) Die schwierigere Heilung aller Wunden der 
Fntcrextremität. 2) Die Nachtheile einer bedeutenden 
Verkürzung, wie sie die Resection in vielen Fällen ver- 
anlassen müsste. Leider besteht der Nutzen der Gelenk- 
resection nicht bloss in dem ausgiebigen Debridement 
der Gelenkbänder, auch die Abkürzung der verletzten 
Knochen muss hinzukommen, um ein, sonst nach der 
Operation früher oder später leicht hinzukommendes 
krampfhaftes Anstemmen der Knochen gegen einander 
oder deren Dislocation zu verhindern. 3) Nach Resec- 
tionen an der Unterextremität ist es schwer zu vermei- 
den, dass Gefässe oder Nerven von den Knochenenden 
gedrückt oder gereizt werden, man mag das Glied 
lagern oder befestigen, wie man will, eine Schwierig- 
keit, die bei der oberen Extremität gar nicht vorkommt. 

Ich w'age noch nicht, Andeutungen darüber zu 
geben, wie diesen Schwierigkeiten entgegen zu wirken 
sein möchte, wünsche aber nichts sehnlicher, als dass 
man dahin gelangen möge, auf irgend einem Wege die 
Amputation des Oberschenkels wegen Schussfractur des 
Kniegelenkes unnöthig zu machen. Es ist in der That 
ein höchst unheimliches Gefühl, wegen eines kleinen 
Loches im Kniegelenk ein sonst völlig gesundes Bein 
auf eine Art entfernen zu müssen, die nicht einmal das 
Leben hinreichend sicher stellt. 

.Mit Gelenkresectionen in der Unterextremität habe 
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ich nur einige wenige unglückliche Versuche am Hüft- 
und Kniegelenk gemacht, in Fällen, wo die Amputation 
sichern Tod gebracht haben würde; wie ich denn über- 
haupt nicht gern Versuche mache, bei denen ich meines 
Erfolges nicht ziemlich sicher bin. 

Zeitpunct für die piimäre Amputation. 

Hutchison sagt, das Amputationsmesser müsse dem 
Schüsse so bald als möglich folgen. Indess warten 
fast alle neueren Wundärzte, bis der Verwundete sich 
von dem ersten Choc, w'ie er namentlich bei Verletzun- 
gen durch grobes Geschütz vorzukommen pllegt, erholt 
hat und sein Puls regelmässig geworden ist. Diese 
Vorsicht ist nicht bloss nothwendig, weil der Verwun- 
dete sonst unter der Opercition sterben kann, sondern 
weil bei Verletzungen der Oberextremität zugleich die 
Organe des Thorax oder der Unterleibshöhle auf eine 
Art verletzt sein können, die sich nicht immer ermitteln 
lässt, so lange der Verwundete ohnmächtig daliegt und 
über seine Empfindungen nicht befragt werden kann. 
Lange Andauer der Erschütterungszufälle muss immer 
den Verdacht erregen, dass eine innere Ruptur Statt 
gefunden habe. In unserer Zeit haben die meisten 
Wundärzte Gelegenheit gehabt, die furchtbaren Erschüt- 
terungszufälle kennen zu lernen, welche durch Ueber- 
fahrenwerden auf Eisenbahnen entstehen, die mit Ver- 
letzungen durch grobes Geschütz die grösste Aehnlichkeit 
haben. Operirt man hier frühzeitig, wenn der Patient 
sich von der Erschütterung und Blutung noch nicht er- 
holt hat, so verfällt er gewöhnlich in einen Collapsus, 
der bis zum Tode nicht w’ieder abnimmt. Indess auch 
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bei längerem Zuwarten und bei vollkommen regel* 
massigem Pulse amputirt, verfallen die Patienten oft 
wieder in den früheren Collapsus, so dass man deutlich 
erkennt, es gicbt Fälle, in denen das Nervensystem 
durch die Verletzung so tief zerrüttet worden ist, dass 
eine Amputation das Leben nicht zu retten vermag und 
den Tod beschleunigt. 

Es sind dies meistens Fälle, wo beide Unterextre- 
mitäten bis ins Kniegelenk zertrümmert waren und wo 
man am Oberschenkel amputiren muss. Verletzung 
und Amputation beider Unterschenkel wird schon eher 
ertragen. 

Die Mehrzahl der neuern Chirurgen folgt der Maxime, 
so bald als möglich zu amputiren, welche durch die 
Napoleonischen Kriege von englischen und französischen 
Wundärzten in die Praxis eingeführt worden ist. 

Die drei Schleswig- holsteinischen Feldzüge haben 
neue Belege für ihre Richtigkeit gegeben. 

Am meisten Aussicht auf Lebensrettung haben die- 
jenigen, welche innerhalb der ersten 24 Stunden am- 
putirl wurden. Am zweiten Tage ist die Prognose 
schon etwas ungünstiger, wenn der Transport weit und 
unbequem war und deshalb die verletzten Glieder schon 
infiltrirt sind. Am dritten und vierten Tage ist die 
Prognose am schlechtesten und wird vom sechsten 
Tage an allmälig wieder besser. 

Operationstypen für Resectionen, Amputationen 
und Exarticulationen. 

Es ist mir während meiner militairärztlichen Lauf- 
bahn zu Statten gekommen, dass ich Gelegenheit gehabt 
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hatte, die besten Methoden practisch zu prüfen und 
mich keiner ausschliesslich hinzugeben. Eine gewisse 
Gewandtheit in der Wahl der Methode für den vorlie- 
genden Fall ist für den Militairarzt noch nöthiger, als 
für (len Civilarzt, weil der erstere selten Zeit hat, sich 
lange zu besinnen. 

Da die Erfahrung mich gelehrt hatte, dass bei 
übrigens günstigen Verhältnissen auf die Methode viel 
w'eniger ankommt, als auf ihre geschickte Anw'endung, 
so war ich in dieser Beziehung nicht sehr difflcil, ich 
Hess den jüngeren Aerzten, welche unter meiner Leitung 
operirten, die Wahl der Methode, und empfahl nur dann 
eine andere, wenn diese augenscheinliche Vortheile 
darbot. Da ich die Ansicht hatte, dass Militairärzte vor 
allen Dingen so selbstständig wie möglich gemacht 
werden müssten, übernahm ich nur solche Operationen, 
die von anderen nicht wohl ausgeführt werden konnten, 
und begnügte mich mit der Stelle des Assistenten, wel- 
cher die Aufgabe hat, die weichen Theile zurückzuzie- 
hen. Dies Verfahren wurde nicht bloss dankbar aner- 
kannt, sondern trug schon im ersten Feldzuge die besten 
Früchte durch das grössere Selbstvertrauen der Aerzte. 
Für die Patienten hatte es den Vortheil, dass sie doppelt 
aufmerksam von den Aerzten gepflegt wurden; jeder 
wollte gern die von ihm operirten durchbringen. 

Resectionen. 

1) Am Schultergelenke. Der von B. Langen - 
beck angegebene Typus ist hier der beste und kann 
überall in seiner ursprünglichen Form angewendet 
werden, wo die Zertrümmerung des Kopfes des Hume- 
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ras nicht von der Art ist, dass alle Verbindung dessel* 
ben mit dem Schafte aufgehoben ist und man nicht 
mehr im Stande ist, durch Rotationen des Schaftes auf 
den Kopf zu wirken, um nach einander die Tubercula 
der Längswunde zu näheren. Wo dies der Fall ist, 

kann es nöthig werden, dem Längenschnitte, welcher 
in dem Sulcus intertubercularis verläuft, einen Quer- 
schnitt hinzuzufügen, welcher dicht über dem Acromion 
nach hinten verläuft. Es ist nämlich vortheilhafter, 
diesen Querschnitt nicht unter das Acromion zu verle- 
gen, weil der zu bildende Lappen leichter bleibend ad- 
härirt, wenn der Querschnitt Zoll über dem End- 
puncte des Acromii verläuft. 

Im Jahre 1849 gab ich eine Methode an, das 

Schultergelenk von hinten durch einen halbmondförmi- 
gen Schnitt zu eröffnen und zu reseciren, weil ich bei 
der Lange nbeck'schen Methode ein paar Mal üble Eiter- 
senkungen erlebt hatte. Dr. Esmarch überzeugte mich 
indess, dass diese Eitersenkungen den Patienten ange- 
quetscht waren und sie kamen im zweiten Feldzuge 
nicht mehr vor, nachdem ich den Aerzten das unsinnige 
Auspressen des Eiters aus tiefen Wunden abgewohnt 
hatte. Doch sagte mir Prof. Roser, dass mein Ver- 
fahren ihm bessere Resultate gegeben habe als das 

Langenbeck'sche. 

2) Am Ellenbogengelenke. Die Resection die- 
ses Gelenkes suchte ich planmässig einzuführen. 

In den ersteren Fällen zeigte ich die leichteste 
ältere Methode mit dem fl — schnitt und Freilegung des 
Ulnarnerven, ging dann aber zu der von Liston und 
mir befolgten Methode über, wobei ein Längsschnitt 
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über dem (Jlnarnerven und ein Querschnitt gemacht 
wird, welcher von dem Längsschnitte ausgehend, die 
Articulation des Radius eröfTnet, liess aber Anfangs noch 
den Ulnarnerven freilegen, um ihn sicher schonen zu 
können. Dies unterblieb später, der Ulnarnerv kam 
während der Operation nicht mehr zu Gesicht und ist 
doch kein einziges Mal durch Unvorsichtigkeit durchschnit- 
ten worden. Die Resection des Ellenbogengelenks mit 
einem einzigen Längsschnitte ist jedenfalls für Schussfrac- 
turen ganz ungeeignet. Ich sah sie von B. Langen- 
beck in Flensburg 1849, und selbst in seinen geschick- 
ten Händen schien sie eine schwierige und unsichere 
Operation, welche schlies.slich einen Übeln Ausgang hatte. 
Bei den Schussfracturen des Ellenbogengelenks kommt 
alles darauf an, das Gelenk so frühzeitig wie möglich 
zu öffnen, damit man den Umfang der Zerstörung über- 
sieht und weiss, wohin man sich weiter zu wenden habe. 
Dies geschieht aber nicht bei der Methode eines einzigen 
Längsschnittes. 

Für sehr wichtig halte ich die ruhige Lage des rese- 
cirten .Armes auf einer gepolsterten, halb gebogenen 
Schiene in den ersten Wochen, so wie denn auch nach der 
Resection des Kopfes des Humerus der Arm nicht aus 
seiner Mitella entfernt werden sollte. 

Amputationen und Exarticulationen. 

An eine gute Methode, Glieder abzulösen, muss 
man folgende Anforderungen stellen. 

1) Sie muss möglichst einfach und leicht sein. 

2) Sie muss eine möglichst kleine Wunde hinter- 
lassen. 
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3) Sie muss eine gute Deckung des Knochen- 
stumpfs gestatten, ein Zweck, der unmittelbar nach der 
Operation, als erreicht zu betrachten ist, wenn sich die 
weichen Theile nicht straff, sondern schlaff über 
dem Knochenstumpfe vereinigen lassen. 

4) Sie muss vorzüglich die grossen Blutgefässe, 
noch besser aber alle, in querer Richtung trennen, weil 
die Erfahrung lehrt, dass damit die Unterbindung am 
leichtesten gelingt und die wenigsten Gefässe unter- 
bunden zu werden brauchen. 

5) Sie muss während der Operation die Beherr- 
schung der Blutung erleichtern, für den Fall, dass Com- 
pression oder Tourniquet nicht ihre Schuldigkeit thun 
sollten. 

6) Sie muss einer möglichst vielseitigen Anwen- 
dung fähig sein, weil der Operateur seine Sache um so 
besser machen wird, je mehr Uebung an Lebenden er 
in einer Methode erlangt hat. 

Diesen Anforderungen entspricht am vollkommen- 
sten der Cirkelschnitl mit seinen beiden Ilauptmodinca- 
tionen, des einzeitigen und zweizeitigen. Am nächsten 
dem Cirkelschnitte steht die Lappenbildung von aussen 
nach innen, nach dem Typus des älteren Langenbeck. 

Am wenigsten den obigen Forderungen entsprechend 
ist die Lappenbildung von innen nach aussen, weil sie 
eine grosse Wunde macht und mehr Gefasse dabei zu 
bluten pflegen, als bei den übrigen Methoden. Nichts 
desto weniger giebt sie doch unter günstigen Umstän- 
den gute Resultate, wie ich an den, auf der Fregatte 
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Gefion von dänischen Aerzten, meistens am Oberschen- 
kel, Amputirten gesehen habe. 

Einzeitiger Cirkelschnitt, Celsus’s Methode. 

ln den ersten Jahren meiner Praxis wandte ich 
besonders die Methode meines Lehrers Lange nbeck an, 
die ich dahin modiPicirte, dass ich den Knochen noch 
etwas weiter von den Muskeln isolirte, als Langen- 
beck es that, und dadurch eine weniger gespannte 
Vereinigung der weichen Theile erreichte und bei der 
Amputation des Unterschenkels dem Wadenlappen noch 
einen vorderen halbmondförmigen kleinen Hautlappen 
hinzufugte. 

In München lernte ich die schönen Stümpfe kennen, 
welche mein Vorgänger Wilhelm mit dem einzeitigen 
Cirkelschnitte erzielt hatte, von dem ich unter Dupuy- 
tren’s Händen keine sonderlichen Resultate gesehen 
hatte. Uebrigens machte Dupuytren nicht einen 
Cylinderschnitt wie Wilhelm, sondern durchschnitt 
nach dem ersten, bis auf den Knochen dringenden 
Kreisschnitle, die grossen, vorstehenden Fleischkegel zu 
wiederholten Malen. Während meines sechsjährigen 
Aufenthaltes in Freiburg habe ich am Oberschenkel und 
Oberarme fast auschliesslich nach dieser Methode am- 
putirt und die schönsten Resultate erzielt. Ich machte 
die Schleswig -holsteinischen Aerzte damit bekannt, wel- 
che dafür bald eine so grosse Vorliebe bekamen, dass 
ich zuletzt der einzige Arzt war, der die Langenbeck- 
sehen Methoden protegirte und Dr. Ross den einzeitigen 
Cirkelschnitt sogar für die Extremitäten mit zwei 
Knochen in Anwendung brachte. Diese Vorliebe ent- 


Digitized by Google 



301 


stand zunächst aus dem Umstande, dass die ersten 
Amputationen sehr glücklich verliefen, nämlich so lange 
sich noch kein pyämisches Miasma in den Hospitälern 
entwickelt hatte, zum Theil war sie dem Reiz der Neu- 
heit zuzuschreiben, den diese uralte Methode wieder 
gewonnen hatte. 

Dr. Beck, der als mein Assistent m Freiburg, den 
einzeitigen Cirkelschnitt von mir lernte, hat ihn mit 
sehr gutem Erfolge in seinen italienischen Feldzügen 
in Anwendung gebracht und ist dessen eifriger Lob- 
redner. Er wird vielleicht erstaunt sein, hier zu lesen, 
dass ich den einzeitigen Cirkelschnitt nicht für die 
beste Methode, im Felde zu amputiren, halte, sondern 
den zweizeitigen, eine Ansicht, die auch Dr. Fr. Es- 
march theilt. Meine Gründe dafür sind folgende: 

1) Bei dem einzeitigen Cirkelschnitte trennt man, 
nach meinem Verfahren, während der Assistent die 
Haut zurückzieht, diese und die Muskeln bis auf den 
Knochen und entblösst dann durch öfter wiederholte 
Cirkelschnitte, welche nur ganz kleine Fleischkegel der 
Muskelansätze trennen, den Knochen in einer hinreichen- 
den Ausdehnung, die sich am Oberschenkel wenigstens 
auf drei Zoll erstrecken muss. Dieser letzte Act ist, 
bei starker Muskulatur und wo man am oberen Dritt- 
theile der Extremität operirt, nicht ganz leicht. Er 
kann sehr penibel werden, wenn die Blutung nicht 
vollständig beherrscht wird. Für Anfänger und bei 
nicht sehr guter Assistenz hat diese .Methode deshalb, 
trotz ihrer grossen Einfachheit, ihr Schwieriges. 

Professor Wilhelm schälte, nach dem ersten 
Schnitte bis auf den Knochen, den letzteren mit einem 
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besonderen Instrumente, womit er wirkte, wie man mit 
einem Gartenmesser einen Stock schält. Er vollendete 
die Operation dabei mit unglaublicher Schnelligkeit. 
Ich fand mich indess nicht veranlasst, dies Verfahren 
zu adoptiren, weil man mit einem gewöhnlichen Scal- 
pelle in etwas längerer Zeit, aber mit grösserer Sicher- 
heit, dasselbe erreichen kann und ein grosses plumpes 
Instrument weniger nöthig hat. 

Dieser Einwand gegen den einzeitigen Cirkelschnitt 
hat in der Civilpraxis, wo es sich meistens um abge- 
magerle Extremitäten handelt, gar kein Gewicht und ich 
halte deshalb diese Methode für die beste in der Civilpraxis. 
Im Felde jedoch, wo oft ein Anfänger dem andern 
assistirt, sind die Vortheile nicht gering anzuschlagen, 
die es hat, dass man beim zweizeitigen Cirkelschnitte 
vor der Durchschneidung der grossen Blutgefässe bereits 
den grössten Theil der Bedeckung für den Knochen- 
stumpf gewinnen und nach dem Muskelschnitte bald 
zur Absägung des Knochens schreiten kann. 

2) ln der Fcidpraxis kömmt es viel häufiger als 
in der Civilpraxis vor, dass sich der Amputaliunsstumpf 
entzündet, aufschwilll und klalTt. Nach dem einzeitigen 
Cirkelschnitte ist dieses KlafTen viel stärker als nach 
dem zweizeitigen, wo die Bedeckung des Knochen- 
stumpfes mehr von der Haut allein gebildet ist. 

Zweizeitiger Cirkelschnitt, Petit’s Methode. 

Der genuine zweizeilige Cirkelschnitt besteht in 
der kreisförmigen Durchschneidung der Haut, welche 
man alsdann bis zu der Stelle ablöst, wo man die Mus- 
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kein darchschneiden und den Knochen absägen will, 
nachdem man die am Knochen vorspringenden Muskel- 
kegel noch etwas höher abgetrennt hat. Die abgelöste 
Haut muss sich dann leicht über der Wunde vereinigen 
lassen. 

Diese Methode ist in Deutschland vielfach ange- 
feindet worden, ihr Hauptgegner war der alte Langen- 
beck, der sie bei jeder Gelegenheit lächerlich zu 
machen suchte; besonders das Umkrämpeln der Haut 
war ihm widerwärtig. Während meiner Studien in 
London, 1827 — 1828, war der zweizeilige Cirkelschnitt 
dort die beliebteste Methode. Ich habe mich deshalb 
durch Langenbecks Sarcasmen nicht abhalten lassen, 
auch dieses Verfahren auszuöben. Der ernsthafteste 
Vorwurf, den man ihm gemacht hat, ist, dass die 
Hautlappen dabei theilweise absterben können. Dies 
ist allerdings zuweilen der Fall, aber meistens nur in 
Folge begangener Fehler. Entweder hatte man zu 
nahe an einer durch eine Kugel, oder anderweitig zer- 
trümmerten Stelle operirt, oder, was viel häunger ge- 
schieht, man hatte die Ablösung der Haut nicht im 
subrutanen Zellstoffe, sondern im Feltlager der Haut 
vorgenommen. Fast jeder Anfänger, ohne .Ausnahme, 
macht diesen Fehler, indem er bei Abtrennung der 
Haut das .Messer entweder flach fuhrt, oder gar die 
Schneide gegen die Haut wendet, statt sie der Muskel- 
aponeurose zuzukehren. Dadurch beraubt man die 
Haut theilweise ihrer Gefässe und Nerven, welche in 
der so genannten Fascia superficialis verlaufen. Nach 
einer gut verrichteten Ablösung der Haut muss die 
ganze Fascia superficialis an der Haut sitzen geblieben 
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sein und nur am Schnittrande darf das Fettpolster der 
Haut sichtbar sein. 

Da der betreffende Fehler ein so ganz gewöhn- 
licher ist, den man bei IJebungen an der Leiche nicht 
oft genug rügen kann, den ich bei Operationen an 
Lebenden auch dann habe begehen sehen, wenn irli 
den Operateur vorher gewarnt hatte, so wäre es wün- 
schenswerth, dass schon beim Studium der Anatomie 
darauf Rücksicht genommen würde, und dass unsere 
Professoren der Anatomie die Verästelung der Hautge- 
fässe präpariren Hessen. Anstatt die Haut von den 
Muskeln abzutragen, sollte man einmal die Muskeln aus 
der Haut herauspräpariren, mit Schonung der injicirten 
Gefässe. 

Der Anfänger, welcher den zweizeitigen Cirkel- 
schnitt ausführt, bildet sich ein, dass er, durch flache 
Messerfübning, "eher seinen Zweck erreichen werde. 
Dies ist bekanntlich nicht der Fall, durch flache Schnitte 
erlangt man nie eine freie Retractiun der Haut, welche 
nur durch senkrechte Schnitte erreicht wird. 

Begnügt man sich bei dieser Operation mit der 
Ablösung der Haut, welche erreicht werden kann, indem 
man sie stark zurückziehen lä.sst und am Rande des 
('.irkolschnittes verticale, leichte .Messerzüge macht, so 
hat man nie zu besorgen, dass man die Haut zu sehr 
von ihren Gefäs.sen trennen werde. 

Diese Beschränkung der Hautablösung wird von 
Vielen empfohlen und ist auch sehr häufig ausreichend, 
besonders bei abgemagerten Extremitäten, aber das, in 
Langenbecks ,\ugen so unästhetische Zurückklappen 
der gelösten Häute ist nicht immer zu vermeiden und 
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wird, wenn es nöthig ist, mit den oben angegebenen 
Cautelen, gewiss von jedem Operateur in Anwendung 
gebracht werden, welcher keinen Anspruch darauf 
macht, dass man die Kunst der Giiederablösung zu den 
schönen und nicht bloss zu den nützlichen Künsten 
rechne. Es ist vorzüglich nothwendig an wohlgenähr- 
ten Extremitäten und an solchen Stellen, wie am Unter- 
schenkel oder Vorderarme, wo das Glied von unglei- 
cher Dicke ist. 

Ohne Zweifel i.st der Petit'sche zweizeitige Cirkel- 
schnitt dasjenige Verfahren, w-elches der vielseitigsten 
Anwendung bei grösseren Gliedmassen fähig ist; dabei 
zeichnet es sich durch Einfachheit aus und giebt eben 
so gute Stümpfe wie jede andere Methode. 

ln dem ersten Enthusia.smus über den Lappenschnitt 
glaubte n>an einen grossen Vortheil darin zu finden, 
dass man zur Bedeckung des Knochenstumpfes nicht 
bloss Haut, sondern auch Mnskelfleisch gewinne. Darin 
hat man sich getäuscht, keine Muskelfaser widersteht 
auf die Dauer dem Drucke eines Knochenstumpfes und 
niemals wird man, an älteren Amputationsstümpfen, den 
Knorhenstumpf mit Muskelfasern bedeckt finden. Schon 
im Jahre 1827 untersuchte ich in dieser Beziehung die 
im Greenwich Hospital befindlichen Invaliden, welche 
am Unterschenkel mit dem Lappenschnitte amputirt 
waren. Bei allen waren die Knochenstümpfe nur mit 
Haut oder Narbensubstanz bedeckt. Neben dem Kno. 
chenstiimpfe, aber niebt auf demselben, erhält sich die 
Muskelfaser. Man möge denn doch endlich aufhören, 
unter den Vorzügen des Lappenschnittes, die Bedeckung 
des Knochens mit Muskelsubstanz aufzuführen. 

20 
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Der zweizeitige CirkelBchnitt ist überall anwendbar, 
wo man nicht ganz nahe am Rumpfe zu amputiren ge* 
zwangen ist und nicht durch den Lappenschnitt den 
Vortheil gewinnt, weiter abwärts amputiren zu können, 
wenn die Zerstörung des Gliedes an einer Seite weiter 
reicht, als an der andern. 

Modificirte Cirkelschnitte. 

Sie sind dreifacher Art, Je nachdem sie sich 

1) dem Lappenschnitte (Brüninghausen'h Ne* 
thode), 

2) dem einzeitigen (Guthrie 's Methode) oder 

3) dem zweizeitigen Cirkelschnitte nähern. 

Dem Lappenschnittc nähert sich der Cirkelschnitt, 
wenn man, nach Vollendung des kreisförmigen Haut- 
schnittes, durch eine oder zwei Seitenincisionen, welche 
perpendiculär auf die Kreislinie fallen, die Haut beweg- 
licher macht, um sie leichter ablösen zu können, oder 
zu demselben Zwecke, statt des Kreisschnittes durch 
die Haut zwei halbmondförmige Hautlappen bildet. Dies 
kann nöthig werden, bei bedeutender Ungleichheit der 
Dicke des zu amputirenden Gliedes, am unteren Theile 
des Unterschenkels und des Vorderarmes, aber auch, 
wenn man in der Nähe des Rumpfes operirt, oder bei 
ungleicher Zerstörung der Haut. 

Dem einzeitigen Cirkelschnitte sehr nahe steht die 
Methode von Guthrie, welcher den ersten Einschnitt 
gleich durch die Muskelaponeurose fährt, um damit, 
wie er sagt, die Retraction der Haut zu erleichtern. 
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Darch einige Kreisschnitte wird dann, bei fortwährender 
Retraction der weichen Theile durch den Assistenten, 
die erforderliche Entblössung des Knochens bewerkstel- 
ligt. Der erfahrene IJebersetzer der ersten Ausgabe 
vonGuthrie's Werke über Schusswunden, mein Vor- . 
ganger Spangenberg, rügt diese Ansicht in einer 
Anmerkung. In der fünften Auflage wiederholt Gu thri e 
dieselben Räthschläge und begeht wiederum den Fehler, 
von Erleichterung der Retraction der Haut durch einen, 
gleich durch die Aponeurose geführten, Schnitt zu reden. 
Es sollte statt dessen heissen: durch einen Cirkel- 
schnitt, welcher sogleich mit durch die Aponeurose ge- 
führt wird, erleichtert man die Retraction der periphe- 
rischen Weichgebilde. Mit Unrecht tadelt Spangenberg 
die von Guthrie auf 2 — 3 Zoll für starke Schenkel 
bestimmte Entblössung des Knochens. Ich begreife 
nicht, wie man weniger verlangen kann. Unter den 
chirurgischen Schriftstellern kommen in Betreff solcher 
Angaben viele Missverständnisse vor, welche davon her- 
rühren, dass man von verschiedenen Puncten aus ge- 
messen hat. Nach meiner Ansicht müssen solche An- 
gaben über den Umfang der Knochenentblössung immer 
von dem Puncte an gerechnet werden, wo das Messer 
zuerst den Knochen berührt hat. 

Ich habe dies Verfahren nie an Lebenden ange- 
wendet, weil dasselbe eine w’eniger einfache und reine 
Durchschneidung der wichtigeren weichen Theile dar- 
stellt und weil man gleich nach dem ersten Einschnitte 
mehr Blutung haben kann. Dagegen lässt sich nicht 
leugnen, dass diese Methode sehr expedit ist und dass 
sic unter Guthrie's Händen unzweifelhaft gute Resultate 

20 * 
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gegeben hat, gegen welche alle Einwendungen ver- 
stummen müssen. 

Dem zweizeitigen alteren Cirkelschnitte nähert sich 
die schon früher berührte Methode, erst einen reinen 
Hautschnitt zu machen, die Haut zurückzuziehen, so 
weit dies mit Hülfe einiger Kreisschnitte durch den 
subcutanen Zellstoff möglich ist und dann am Rande 
der durchschnittenen, aber nicht 'umgcklappten Haut, 
den Muskelschnitt zu machen, der dann durch den vor- 
springenden Muskelkegel so oft wiederholt wird, dass 
eine leichte Vereinigung der Wunde in Aussicht steht. 

Aus die.sen verschiedenen Methoden des Cirkel- 
schnittes kann man sich für den vorliegenden Fall in 
der Regel das Geeignete herausnehmen, wenn es sich 
nicht um eine Operation dicht am Rumpfe handelt und 
die weichen Theile nicht durch Infdtration oder ent- 
zündliche Residuen entartet sind, so dass im Allgemei- 
nen die Nothwendigkeit einer Lappenamputation nicht 
häufig vorliegt und die öftere Anwendung derselben 
als Geschmackssache angesehen werden kann. 

Der Name einzeitiger oder zweizeitigor Cirkelschnitt 
ist so zu verstehen, dass man aus der Durch.schneidung 
der beiden wichtigsten, hier in Betracht kommenden, 
Organe, Haut und Muskulatur, entweder ein oder zwei 
Tempo's macht. Es gieht deshalb bloss einzeitige oder 
zweizeitige Cirkelschnitte, dagegen ist jeder Cirkelschnitt 
ein mehrfacher, insofern man bei jeder Circular -Methode 
den schon von Celsus für die seinige gegebenen Rath 
befolgt, den Knochen noch weiter hinauf freizulegen, 
von dem Puncte aus, wo der erste Kreisschnitt ihn 
berührte. Zur Schonung der Amputationsmesser macht 
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man im Felde die Kreisschnitte, welche zur weiteren 
Entblössung des Knochens dienen, mit einem Scalpelie. 

Lappenschnitt von aussen nach innen, Lan- 
genbeek’s Methode. 

Es gehörte ein Mann von Langenbeck's eminen* 
tem technischen Talente dazu, um diese Methode zu er- 
linden und citiziiführen. Eine recht Hinke Mund und 
ein sehr scharfes Messer sind dabei unentbehrlich, denn 
ohne diese kommt man nicht damit zu Stande. Es 
macht einen beinahe komischen Eindruck, dass Che* 
lius in einer Auflage seines Werkes nach der anderen 
fortwährend die Möglichkeit einer guten Ausführung 
der Lan ge nbeck'schen Methoden bezweifelt. Darüber 
könnte ihn allenfalls Dr. Beck beruhigen, der sie vor- 
trefflich zu machen versteht. 

Langenbeck's Methoden, welche von ihm bereits 
practisch für alle Extremitäten gelehrt wurden, sind 
durch seine Schüler im nördlichen Deutschland und der 
Schweiz sehr verbreitet. 

Während meiner Studien in London im Jahre 1827 
und 1828 fingen einige talentvolle junge Operateurs 
eben an, die ersten Versuche damit zu machen; jetzt 
sind Langenbeck's Methoden dort allgemein bekannt 
und rivalisiren erfolgreich mit dem Cirkelschnitte. In 
Frankreich ist dies olTenbar in geringerem Masse der 
Fall, wo auch die Lappenbildung von innen nach aussen 
noch viele Verehrer zählt. 

Obgleich Che lius sich darüber lustig macht, dass 
Langen!) eck sagte, sein Messer flöge durch die wei- 
chen Thcile, so würde doch nicht die mindeste Ueber- 
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treibnng darin liegen, wenn man sagte, dass Langen- 
beck in Deutschland der erste gewesen sei, der das 
Messer bellügelt habe. Vor der Erfindung seiner Am- 
putationsmethoden war dies nicht nöthig, aber wer diese 
ausfähren will, muss sich nach dem benügelten Messer 
Umsehen. 

In dieser Weise hat Langenbeck auf die ganze 
Schnittführung einen wohlthätigen Einfluss geübt und 
für schärfere Messer gesorgt. Von einem scharfen 
Messer hat man an verschiedenen Orten in Deutschland 
noch sehr verschiedene Begriffe. Ein sehr gewandter 
Operateur im südlichen Deutschland war einmal fast er- 
schrocken über das leichte Eindringen eines Messers 
von W'eiss in London, welches ich ihm zu einer Am- 
putation gegeben hatte. Nur in Kiel, wo ein Langen- 
beck mein Vorgänger war, verstand man es schon, 
die .Mes.ser so zu schärfen wie ich es verlangte. 

Langenbeck ‘s Methode hat viele vortreffliche 
Eigenschaften: 1) sie macht einen möglichst reinen 
Schnitt, denn mit einem stumpfen Messer kann sie gar 
nicht ausgeführt werden; 2) sie ist mit einem einzigen 
kleinen Messer ausführbar; 3) sie macht eine W’^unde, 
welche nur um ein Weniges grösser ist, als die nach 
dem Cirkelschnitte; 4) sie trennt Gefässe und Nerven 
von aussen nach innen, diese werden also nicht vor 
der Durchschneidung hervorgezerrt, wie bei dem Lap- 
penschnitte von innen nach aussen. Es sind deshalb 
bei dem Langenbeck 'sehen Verfahren kaum mehr 
Gefösse zu unterbinden, oder Nachblutung zu besorgen, 
als nach dem Cirkelschnitte; 5) sie begünstigt die Ad- 
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häsion der Hautwunde durch deren scharf geschnittene 
Ränder; 6) sie erlaubt die leichtere Vollendung von 
Amputationen zerschmetterter Glieder, wo man gezwun- 
gen ist, an einer Stelle zu operiren, die mit Knochen- 
trömmem oder Projectilen durchsetzt ist, welche dem, 
von innen nach aussen geführten, langen Messer un- 
überwindliche Schwierigkeiten entgegensetzen. 

Sie hat auch ihre Schattenseiten, sie ist nämlich 
nicht gut auszuführen an gebrochenen Extremitä- 
ten, bei denen die weichen Theile nicht mehr in die, 
zu ihrer leichteren Durchschneidung, nöthige Spannung 
versetzt werden können. Aber ein gewandter Opera- 
teur weiss sich auch hier zu helfen und wird so selten 
wie möglich die Vortheile des Schnittes von aussen 
nach innen aufgeben, um den Schnitt von innen nach 
aussen zu machen. 

Langenbeck sträubte sich dagegen, dass man 
sein Verfahren zu den Lappenschnitten rechne, obgleich 
alle Welt dies that; er nannte es, Exstirpationsverfahren. 
Dieser Name fand keinen Beifall. Scoutetten erfand 
den Namen Ovalmethode, das ist aber so ziemlich alles, 
was er dabei Nützliches erfunden bat. Es verdriesst 
mich immer, wenn ich von deutschen Chirurgen lesen 
muss, sie operirten nach Scoutetten 's Methode! Aber 
das ist ja die Art des deutschen Michels, dass er sich 
schämt, von seinen eigenen Landsleuten etwas zu ler- 
nen. Ich finde die Indication für Langenbeck's 
Amputations -Methode überall da, wo der Cirkelschnitt 
wegen Nähe des Rumpfes oder wegen ungleicher Zer- 
störung der weichen Theile nicht rathsam ist. 
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Lappenschnitt von innen nach aussen. 

Bei diesem Verfahren durchsticht man das Glied 
an den Puncten, welche die Basis des Lappens bezeich- 
nen und bildet diesen von innen nach aussen schneidend. 

Unü:eachtet der offenbaren Nachtheile, welche diese 
Methode, im Vergleich mit den übrigen hat, ist sie 
doch nicht ganz im Felde zu entbehren, und zwar vor- 
züglich in folgenden Fallen: 1) Wo es sich um Deckung 
des Knochenstumpfes durch einen einzigen grossen Lap- 
pen handelt, besonders am Oberschenkel und Unter- 
schenkel. 2) Wo die Lappenbildung wegen ungleich- 
massiger Zerstörung der weichen Theile indicirt ist und 
die Theile, in denen man operiren muss, nicht in hin- 
reichende, gleichmässige Spannung versetzt werden 
können, um den Lappenschnitt von aussen nach innen 
zu machen. 3) Wo man gezwungen ist, in verwundeten, 
infiltrirten oder anderweitig entarteten Theilen zu am- 
putiren. 

Bei Ausführung dieses Lappenschnittes hat man 
sich besonders vor zwei Fehlern in Acht zu nehmen. 
1) Dass man beim Durchstossen des Messers keine 
falsche Wege bilde. Man orientire sich deshalb vorher 
gehörig, welche Richtung man dem Messer gehen müsse, 
damit man nicht nöthig habe, dasselbe wieder zurück- 
zuziehen, entweder, weil man damit an einen Knochen 
stösst, oder, weil man an einem falschen Puncte heraus- 
kommen würde. In solchen falschen Wegen kann man 
Gefüsse angestochen haben, welche nachher nicht zu 
Tage liegen und nur mit Mühe aufgefunden werden. 
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llebrigens gilt die Regel, Lappen nicht zu dick zu 
formiren, von beiden Arten des Lappenschnittes, Da 
der Lappen eine seiner Länge entsprechende Dicke 
haben muss, so wird derselbe um so schwerer, je län- 
ger er ist und bildet um so schwieriger bleibende or- 
ganische Verbindungen. Es ist daher im Allgemeinen 
vorzuziehen, 'Dicht einen Lappen, sondern, wo möglich 
zwei zu bilden, die von ganz ungleicher Grösse sein 
können, von denen auch der eine bloss aus Haut be- 
stehen kann, während der andere Muskulatur enthält. 
In den Köpfen vieler Chirurgen steckt noch immer die 
Idee von der Polsterung des Knochenstumpfes durch 
Fleischlappen und sie modelliren danach ihre Lappen- 
schnitte. Diese Idee muss völlig aufgegeben werden, 
der wahre Nutzen des Lappenschnittes- besteht in der 
organischen Verbindung, welche man dabei der 
Haut mit den unterliegenden Theilen erhält. Auf die 
sichere organische Verbindung der Hautränder ist es 
auch beim Lappenschnittc vorzüglich abgesehen, die 
Fleischpolsterung des Knochenstumpfes kömmt, als 
später völlig verschwindend, gar nicht in Betracht. 
Man bemühe sich deshalb, die Lappen nur so zu mo- 
delliren, dass eine möglichst bequeme Berührung der 
scharf geschnittenen Hautränder erzielt werde, wobei 
die grosse Elasticität der Haut uns so wesentlich zu 
Statten kommt, dass kleine Unregelmässigkeiten in 
dieser Beziehung gar nicht in Betracht kommen und 
jeder Hautstreifen benutzt werden kann, der sich dar- 
bietet 

ln dieser Hinsicht soll man keinen Vortheil aus der 
Hand geben; der Patient kann dies später bitter zu be- 
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klagen haben, z. B. wenn man bei dem Chopart'schen 
Schnitte keinen Dorsal -Lappen bildet, oder bei der 
Lappen -Amputation des Unterschenkels keinen vorderen 
Hautlappen. Man kann es wohl als eine allgemeine 
Regel hinstellen, dass man, hei jedem einfachen Lappen- 
schnitte, einen Hautlappen der entgegengesetzten Seite 
conserviren müsse. In dieser Beziehung war Langen- 
beck's Verfahren nicht nachahmenswerth, er opferte 
solche Vortheile dem Streben nach glänzender Rapidität 
der Ausführung. In Folge davon kam der vortrcflliche 
Chopart'sche Schnitt beinahe in Misscredit; die Wunde 
heilte schlecht und die Patienten konnten auf ihrem 
Stumpfe nicht gehen. Ich habe deshalb meinen Schülern 
nie den Langenbeck'schen Typus des Chopart'schen 
Schnittes, wobei man mit dem ersten Schnitte in das 
Gelenk dringt, gezeigt, um sie nicht in Versuchung zu 
führen, ihn an Lebenden anzuwenden. Für die Uebung 
im Operiren an der Leiche ist er sonst vortrefflich. 

Um die, für schnelle Vereinigung erwünschte, scharfe, 
rechtwinklige Durchschneidung der Haut zu bewerk- 
stelligen, ist es in manchen Fällen rathsam, sich den 
Lappen vollständig mit dem Messer vorzuzeichnen, in- 
dem man, seiner Contour nach, einen bis durch die Apo- 
neurose dringenden Einschnitt macht und dann die 
übrigen weichen Theile von innen nach aussen trennt, 
wo die Umstände dies erforderlich machen. Alle diese 
Vorsichtsmassregeln dienen freilich nicht dazu, die Ope- 
ration brillant zu machen, aber darauf wird ein ver- 
ständiger Mann gar keinen Werth legen, wenn er weiss, 
dass sie den Erfolg sichern. 
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Wahl der iVmputationsstelle im Allgemeinen. 

Im Allgemeinen gilt die Regel, dass man, so weit 
wie möglich vom Rumpfe entfernt, ein Cdied abziilösen 
habe. Nur vermeidet man das Ellenbogen- und das 
Kniegelenk, deren breite Knochenstümpfe und weite 
Synovialkapseln die Heilung erschweren und üble Stümpfe 
erzeugen, so dass die Amputation des Oberarmes oder 
Oberschenkels den Vorzug verdient. Auch die Ablö- 
sung im Tibio-tarsal- Gelenke scheint, als zu unsicher, 
für die Feldpraxis nicht geeignet zu sein, weil in den 
Fällen, wo sie indicirt sein könnte, die weichen Theile 
zu sehr gelitten haben. Diese allgemeine Regel, so 
fern als möglich vom Rumpfe zu amputircn, findet ihre 
Hauptbeschränkung durch die Natur der Verletzung 
selbst. Rei allen Verletzungen durch grobes Geschütz 
soll man nie zu nahe an der verletzten Stelle amputiren 
und lieber über die nächste Articulation hinausgehen, 
als riskiren, dass die Folgen der Quetschung und Er- 
schütterung durch Projectil und Knochensplitter Brand 
oder Trismus herbeiführen. An den oberen Extremitäten, 
wo alles leichter heilt, kann man in dieser Beziehung 
weiter gehen als an den unteren. Bei Flintenschüssen 
ist es hinreichend, über die Gränze der Knochensplitterung 
hinwegzugehen, bei Verletzungen durch schweres Ge- 
schütz soll man nur noch im oberen Drittheil amputiren, 
wenn das untere getroffen war. üeberschreitet die 
Verletzung durch schweres Geschütz die Mitte des Glie- 
des, so ist es rathsam, über der nächsten Articulation 
zu amputiren. Larrey 's Rath, am Unterschenkel noch 
in der Tuberositas tibiae zu amputiren, scheint mir für 
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Verletzungen durch grobes Geschütz nicht in unserer 
Zeit zu passen, wenigstens habe ich Keinen danach 
durchkommen sehen. 

Auch diese Regeln finden ihre Beschränkung bei 
Verletzungen, welche dem Rumpfe nahe liegen, wo man 
also nicht die Wahl der Stelle hat. Hier lehrt die Er- 
fahrung, dass die Exarticulation des Schultergelenks 
oder die hohe Amputation des Humerus in der Regel 
ein glückliches Resultat giebt, während das Gegentheil 
am Hüftgelenk Statt findet. 

Jeder Zoll, den man am Oberschenkel dem Rumpfe 
näher rückt, erhöht die Gefahr der Ablösung. 

Wahl der Methode für die Gliederablösung ira 
Besonderen. 

1) .\m Fusse. Unter den, am Fusse zu verrich- 
tenden, Operationen scheint mir nur der C hopart ‘sehe 
Schnitt bei Schusswunden practisch zu sein, wenn alle 
Zehen und ein Theil der Mittelfussknochen zertrümmert 
sind. 

Da Verletzungen dieser Art durch grobes Geschütz 
veranlasst zu sein pflegen, so ist auch der Chopart' 
/ sehe Schnitt nicht mehr indicirt, wenn die Zertrümme- 
rung weit über die Gelenkköpfe der Mittelfussknochen 
hinausgeht; die weichen Theile haben alsdann zu sehr 
durch Ouetschung gelitten. Man amputirt dann am 
Unterschenkel über den Malleolen. Verletzungen gerin- 
gerer Art am vorderen Theile des Fusses heilen bei 
einer exspectativen Behandlung. Auf vier mit dem 
Chopart'schen Schnitte ampulirte Invaliden der schles- 
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wig- holsteinischen Armee kommen 27 ohne Operation 
geheilte, mit Schussfracturen des Fusses. 

Für den Cho p art'schen Schnitt habe ich seit 
einer Reihe von Jahren auch die Lappenbildung von 
aussen nach innen angenommen. Ich bilde zuerst den 
Plantar- Lappen, von au.ssen nach innen und dann den, 
ebenfalls halbmondförmigen. Dorsal -Lappen, mit sorgfäl- 
tiger Ablösung aller, den Fussrücken bedeckenden, wei- 
chen Theile. Diese Methode giebt deshalb bessere Re- 
sultate, weil sie den Schnitträndern der Haut eine Ge- 
stalt giebt, weiche die Heilung durch erste Intention sehr 
begünstigt, während bei der Bildung des Plantar -Lap- 
pens von innen nach aussen die Hautränder in der Epi- 
dermis spitz auslaufen. Diese Methode passt im Grunde 
genommen besser in den La n genbeck'schen Cadre, 
als seine eigene Erfindung. 

Die Sy me 'sehe Amputation im Fussgeienke ist von 
B. Langenbeck, H. Schwartz und mir bei Schuss- 
fracturen des Calcaneus und Astragalus einmal gemacht 
worden. Bei Langenbeck 's Patienten starb der Fer- 
senlappen ab, die Wunde heilte nicht zu, der Patient 
liess sich, zwei Jahre später, von mir dicht über den 
Malleolen amputiren. H. Schwartz 's Patient starb an 
Pyämie, nachdem der Lappen partiell gangränös gewor- 
den war. Mein Patient wurde glücklich geheilt, bekam 
einen schönen Stumpf und ging ein Jahr lang gut. 
Dr. Ross, der ihn nach zwei Jahren gesehen hat, fand 
den Stumpf noch gut geformt, der Patient konnte aber 
nicht darauf gehen, möglicher Weise als Simulant, da 
in Alfona viele Unterstützungen vertheilt wurden. Jeden- 
falls sind diese Resultate nicht sehr ermuthigend. beson- 
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ders wenn ich hinzufüge, dass ich meinen Patienten 
^sicher ohne Amputation geheilt haben würde, wenn ich 
Eis zur Disposition gehabt hätte. 

2) Am Unterschenkel. Liegt die, eine Ampu- 
tation indicirende, Verletzung am Fusse, so rathe ich 
hier, der geringen Gefahr wegen, zur Amputation dicht 
über den Malleolen. Was man von der grösseren Ge- 
fahr der Amputation in den tendinösen Theilen dieser 
Gegend gesagt hat, ist lauter Unsinn und vermuthlich 
durch Ausstopfen der Wunde, oder andere Fehler der 
Nachbehandlung entstanden. Es ist mir nie ein Patient 
rdanach gestorben und sie gehen sehr gut in dem stie- 
felähnlichen Apparate, wie ihn Charles White schon 
vor 80 Jahren hat abbilden lassen, der diese Methode mit 
dem grössten Glücke übte, wie die von ihm beigegebene 
Statistik zeigt. Vor einigen Jahren Hess ich einem jun- 
gen Menschen beide Füsse gleichzeitig nach dieser Me- 
thode amputiren und er ging nachher so gut, dass 
selbst Aerzte nicht bemerkten, dass ihm die Füsse fehl- 
ten. Ich muss übrigens doch gestehen, dass ich nicht 
durch den vortrefflichen White auf diese Methode ge- 
führt worden bin, sondern auf eine eigenthümiiche Weise. 
In Freiburg lebt ein sehr geschickter Instrumenten- 
macher, Hausmann, der sehr gute künstliche Glieder 
macht. Zu diesem kamen die Leute, reich und arm, 
von nah und fern; die meisten waren am Unterschenkel 
an der sogenannten Wahlstelle, 3 — 4 Finger breit unter 
der Tuberositas tibiae, amputirt, also in der Absicht, 
dass sie auf dem gebogenen Kniegelenke ihre Stütze 
finden sollten. Herr Hausmann machte ihnen aber 
immer künstliche Glieder, in welchen das Kniegelenk 
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gestreckt and beweglich blieb, und sie gingen gut damit. 
Da nun aber ein längerer Unterschenkelstumpf nützliche 
ist, als ein kurzer, wenn die Bewegung des Kniegelenks 
im künstlichen Glieds erhalten werden soll, so gab ich 
später die Amputation an der Wahlsteile auf und ampu< 
tirte an der Stelle der Nothwendigkeit, das heisst so 
tief wie möglich unten. Die Amputation idier den 
Maileoien macht man am besten mit dem zweizeitigen 
Cirkelschnitte, mit Umstülpung der Haut. Giebt man 
sich einige Mühe, so gelingt diese gewöhnlich ohne den 
Umkreis des Hautschnittes durch eine kleine perpendi* 
cuiäre Incision zu erweitern. Bei den Verletzungen der 
unteren Theiles des Unterschenkels kann man gewöhn- 
lich den doppelten Cirkelschnitt machen, nur wenn die 
Verletzung hoch hinaufgeht, ist der Wadenlappenschnitt 
erforderlich, der bei Flintenschüssen imnoer noch ausge- 
führt werden kann, wenn die Amputation unter der 
Tuberositas tibiae, mit Erhaltung eines kleinen vorderen 
Hautlappens geschehen kann. Mehrere Amputationen, 
mit Bildung von zwei seitlichen Lappen, in Fällen, wo 
die Kugel nahe unter der Tuberositas tibiae durchge- 
schlagen hatte, verliefen tödtlich, so dass ich es bereute, 
nicht am Oberschenkel amputirt zu haben. 

Bei der Lappenbildung aus der Wade gebe ich die 
Regel, den Lappen nur aus den Gastrocnemiis zu bilden 
und den Soleus dabei intact zu lassen. Dies hat den 
Vortheil, dass der Lappen nicht zu dick wird und dass 
die Hauptgefässe vollkommen quer durchschnitten wer- 
den, wenn man den Rest der weichen Theile durch den 
Cirkelschnitt trennt. Bei Anwendung des Langenbeck'- 
schen Typus ist dies mit einiger Uebung und einem 
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scharfen Messer leicht zu erreichen, bei der Lappen- 
bildung durch Stich, von innen nach aussen, ist es 
etwas schwerer, aber doch auch sicher zu erzielen. 
Anfänger fahren mit dem Messer gern bis dicht an die 
Tibia heran, wobei dann die Gefässe oft sogleich und 
später wieder verletzt werden, und ein dickbäuchiger 
Lappen entsteht, der manchmal bedeutend resecirt wer- 
den muss. Besonders sorgfältig sei man in der Anwen- 
dung des Zwischenknochenmes.sers; Anfänger fahren da- 
mit oft hin und her, stechen Gefässe damit an, die man 
dann nicht leicht finden kann, wenn man unterbinden 
will. Deshalb sei die Bewegung des Zwischenknochen- 
messers so stetig undr methodisch wie möglich. 

Ein häufiger Fehler bei der hohen Amputation des 
Unterschenkels ist es, dass der Nervus peronaeus nicht 
mit durchschnitten wird, weil er sich hinter der Fibula 
verkriecht. Es lohnt sich immerhin der Mühe, nach 
Anwendung des Zwischenknochenmessers nachzufuhlen, 
ob auch alles durchschnitten sei, und namentlich dieser 
Nerv. Es sieht schon am Gadaver fürchterlich aus, 
wenn die Knochen abgesägt sind, und das Glied hängt 
nur noch am Nervus peronaeus. An Lebenden habe 
ich es gottlob nie gesehen, weil ich die Anfänger, 
welche unter meiner Aufsicht operirten, stets gewarnt 
habe. 

Ein noch häufigerer Fehler ist das ungleiche Ab- 
sägen der beiden Knochen, wobei die Fibula gewöhn- 
lich länger bleibt, weil die Säge schräg angesetzt war. 
Dieser Fehler muss sogleich verbessert werden, lässt 
man die Wunde darüber verheilen, so kann der Patient 
zeitlebens Schmerzen davon haben. Nicht mit Unrecht 
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wirft Charles Bell den Chirurgen ihr stümperhaftes 
Sägen, im Vergleich zu den Tischlern vor. Diese haben 
es gelernt, die Aerzte gewöhnlich nicht. 

3) Am Oberschenkel. Bei hohen V’erletzungen 
des Unterschenkels und bei denen des Kniegelenkes hat 
man die freie Wahl der Methode für die Amputation im 
unteren Drittheile des Oberschenkels. Bei Ausschluss 
der Pyämic habe ich gleich gute Resultate von den ver- 
schiedenen Methoden des Cirkelschnittes, vom Langen- 
heck 'sehen Lappenschnitte und von der Bildung eines 
vorderen und hinteren Lappens gesehen, sowohl in Be- 
trelT der Mortalitätsverhältnisse, als auch in Bezug auf 
die Form des Stumpfes. In Betreff der Pyämie gewährt 
keine Methode eine grössere Sicherheit, auch nicht 
die von Sedillot gepriesene eines grossen vorderen 
und kleinen hinteren Lappens, wobei die Exsudate am 
besten abziehen können. Ich habe sie auch im Felde 
öfter versucht. 

Der zweizeitige Cirkelschnitt gewährt aber die gröss- 
ten Vortheile in Betreff der Nachbehandlung, wenn die 
erste Intention misslingt. Wo dies der Fall ist, machen 
alle Lappen mehr oder weniger Unbequemlichkeiten für 
den Patienten und für den Arzt, dessen Zeit im Felde 
so kostbar ist. 

Ein Gleiches gilt auch für die Schussfracturen im 
unteren Drittheile des Oberschenkels, welche indess 
nicht immer, wie Dr. Simon glaubt, sondern nur dann 
die Amputation indiciren, wenn sic das Kniegelenk geöffnet 
haben, was sich aus der Untersuchung mit dem Finger 
und aus der Richtung des Schusscanals ergeben muss. 
Ich habe mehrere Comminutiv- Bräche des unteren 

21 
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Drittbeils des Femur glücklich heilen sehen. Die obere 
Ausbuchtung des Kniegelenkes, die sogenannte Bursa 
extensorum, ist nicht so fest mit dem Knochen verbun- 
den, dass sie durch Spalten desselben geöffnet zu wer- 
den brauchte, wenn dies nicht durch die Kugel oder 
durch Splitter geschehen ist. Je weiter nach oben eine 
Verletzung des Femur liegt, welche die Amputation in- 
dicirt, desto schwieriger wird die Wahl der passenden 
Methode, und sie wird jeden Arzt in Verlegenheit setzen, 
der nur mit einer Amputationsmethode bekannt ist und 
auch diese nicht den Umstünden nach zu modificiren 
weiss. Gesteht man aber allen, als brauchbar erkann- 
ten, Methoden gelegentlich ihre Geltung zu, so lassen 
sich leicht einige allgemeine Regeln aufstellen, welche 
in solchen schwierigen Fällen als Richtschnur dienen 
können. 

1) Zunächst gilt vom Oberschenkel vor allen Din- 
gen die Regel, die Amputation so weit wie möglich 
vom Rumpfe entfernt zu machen, als es die Beschaffen- 
heit der Wunde gestattet. Die Gefahr eines partiellen 
Absterbens der weichen Thoile, welche den Amputations- 
stumpf bilden, bedingt durch die Nähe einer gequetsch- 
ten Wunde, ist hier nicht so gross, als die Gefahr, 
welche die Nähe des Rumpfes und der grössere Ver- 
lust an Körpermasse bringt. In der That lehrt die Er- 
fahrung, dass in der Nähe des Kumpfes der Brand nicht 
so zu fürchten ist, wie an entfernteren Körpertheilen. 

Unter den auf der Fregatte Gefion Amputirten fand 
ich in Eckernförde einen im unteren Drittheile des Femur 
Amputirten, der im oberen Drittheile eine einfache Frac- 
tur des Knochenstumpfes batte. Ich Hess den Stumpf 
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auf eine Pappschiene legen; der Patient wurde ohne 
Schwierigkeiten geheilt. Ich zweifle nicht daran, dass 
die muthigen und geschickten dänischen Aerzte absicht- 
lich so tief amputirt hatten, ohne sich um die höher 
liegende Fractur zu kümmern. 

2) BetrüTt die Verletzung mehr die eine Seite des 
Gliedes, so muss die Deckung vorzugsweise durch einen 
grossen Lappen bewerkstelligt werden, während man 
an der verletzten Seite einen kleineren Lappen zu er- 
sparen sucht. Unter solchen Umständen muss man von 
jeder erforderlichen Seite des Gliedes einen Lappen zu 
bilden verstehen. So grosse Lappen, wie sie unter 

diesen Umständen erforderlich sind, kann man nicht 
wohl nach Langenbeck's Manier bilden, sie müssen 
meistens von innen nach aussen geschnitten werden. 
Das Durchstechen des Messers an der intendirten Basis 
hat dabei oft seine Schwierigkeit, wie z. B. bei 
Bildung eines Lappens von der Aussenseite oder Vor- 
derseite. Hier kann man sich die Operation sehr er- 
leichtern, wenn man dem langen Lappenmesser vorher 
den Weg bahnt, durch eine liefe Incision, welche die 
eine Seite des Lappens von seiner Basis an bezeichnet. 
Anstatt das Lappenmesser durch die unverletzte Haut 
einzustechen, führt man dasselbe durch diese Schnitt- 
wunde an dem geeigneten Puncte ein und gewinnt so 
einen leichteren Ausstich an der anderen Seite der Ba- 
sis, weil durch die vorhergegangene Incision die wei- 
chen Theile beweglicher geworden sind. Es versteht 
sich hierbei von selbst, dass diese Incision eine solche 
Richtung haben müsse, um sogleich einen Theil der 
Innenfläche des zu bildenden Lappens darzustellen. 

21 * 
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Meistens muss man das Lappenmesser von dem unteren 
Theile der präliminären Incision durchführen, und des> 
halb, nach genommenem Ausschnitte, die Basis des Lap- 
pens durch Schnitte von aussen nach innen vollenden. 
Bei Amputationen des Oberschenkels bildet man den 
kleineren Lappen, der nur aus Haut zu bestehen braucht, 
durch Schnitte von aussen nach innen, und zwar der 
Blutung wegen, vor Bildung des grossen Lappens. 

üurch solche präliminäre Einschnitte kann man 
grosse Schwierigkeiten überwinden, sie sind in der Ge- 
schichte der Cliirurgie nichts Neues, aber in unserer 
Zeit vernachlässigt worden, weil man zu sehr nach bril- 
lanten Operationen strebte. Die Methode mit einem 

grossen Lappen am Oberschenkel zu operiren, ist in 
Deutschland fast obsolet geworden, und doch ist sie im 
Felde nicht zu entbehren! Ich muss deshalb dazu 

rathen, sie ebenfalls einüben zu lassen. 

3) Betraf die Verletzung mehr die Mitte des Glie- 
des, und sind die verschiedenen Seiten desselben gleich 
betheiligt, so kann man, wenn das obere Drittheil des 
Oberschenkels intact ist, den zweizeitigen Cirkelschnitt 
oder die Lappenbildung von aussen nach innen wählen. 
Bei hoch hinaufreichenden Verletzungen ist die Modifica- 
tion des Ovalschnittes, welche Guthrie für die Exarti- 
culation des Hüftgelenkes erfunden hat, mitunter erfor- 
derlich. Man macht zuerst zwei halbmondförmige Haut- 
schnitte, löst die Haut IL 2 — 2 Zull ab und macht dann 
erst die keilförmige Muskclwunde. Dadurch wird die 
den Stumpf deckende Muskelmasse sehr vermindert und 
Haut gewonnen. Die sich entsprechenden Winkel der 
Incisionen können, nach Umständen, zu beiden Seiten 
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oder an der Vorder- und Hintcrfläche des Gliedes 
liegen. 

Aus den schon früher angegebenen Gründen muss 
ich auch hier dem zweizeiligen Cirkelschnilte im Allge- 
meinen den Vorzug geben. Der einzeilige Cirkelschnitt 
ist wegen der .Masse der zu bewiilligenden weichen 
Theile nur bei mageren Individuen auszuführen. Der Lap- 
penschnitl von innen nach aussen giebt zu schwere mus- 
kelreiche Lappen, die hier am wenigslen erwünscht sind. 

Nächst dem zweizeitigen Cirkelschnilte ist der Lap- 
penschnitt von aussen nach innen, mit Bildung eines 
vorderen und hinteren Lappens das beste Verfahren. 
Man bildet zuerst einen hinreichend grossen Lappen aus 
der hinteren Seite des Oberschenkels mit einem Zuge 
des Langenbeck'schen .Messers und dann den vorderen 
Lappen, der jedoch nur mit wiederholten Messerzügen 
gebildet werden kann, weil der Knochen im Wege ist. 
Verlegt man, bei dieser Methode, den inneren Wundwin- 
kel gerade über die Cruralarterie, so kann man die 
Durchschneidung derselben bis zum letzten Kreisschnitte 
verschieben, welcher zur Kntblössung des Knochehs 
dienen soll. Der Hauptvortheil dieses Verfahrens besteht 
in der Leichtigkeit des Absägens des Knochens, so wie 
in der bequemen Deckung des Stumpfes, bei hinreichen- 
der Länge beider Lappen, die jedoch keineswegs gleich 
lang zu sein brauchen. 

4) Steht eine Kxarticulation des Hüftgelenkes in 
.Aussicht, was man bei hochliegenden Verletzungen nicht 
immer im Voraus wissen kann, so muss man sich in 
der Wahl der .Methode danach richten. Nöthigenfalls 
kann man freilich aus jeder Amputationsmethode des 
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Oberschenkels eine Exarticulation des Ilüflgelenks ma- 
chen. Jäger ging einmal, mit glücklichem Erfolge, von 
dem einzeitigen Cirkelschnitte zur Exarticulation über, 
indem er die weichen Theile an der Aussenseite des 
Stumpfes durch einen über dem Trochanter major an- 
fangenden Schnitt trennte und den Knochen aus den 
Muskeln und aus dem Gelenke schälte. Dies Verfahren 
ist wohl das am wenigsten verletzende und verdiente 
vielleicht weiter verfolgt und ausgebildet zu werden. 
Ich habe es, ausser anderen Methoden, immer am Cada- 
ver üben lassen. 

Anstatt des einzeitigen Cirkelschnittes kann man 
dabei auch den zweizeiligen vorhergehen lassen, oder 
halbmondförmige Hautlappen bilden. Uebrigens bestimmt 
vorzugsweise der Verlauf des Schusscanals die Wahl 
der Methode, da man in solchen Fällen gewöhnlich nicht 
über dem Schusscanale operiren kann, so sucht man 
denselben in die spitzen Winkel zwischen die beiden 
anzulegenden Lappen fallen zu lassen. Indess braucht 
man in dieser Beziehung nicht zu ängstlich zu sein, 
wenigstens nicht bei Flintenschüssen, deren Eingangs- 
oder AusgangsöfTnung immerhin im Bereiche eines Lap- 
pens liegen dürfen, welcher aus Haut und Muskeln zu- 
gleich besteht. Dagegen muss die Abtrennung der 
Haut durchaus da vermieden werden, wo eine Kugel 
durchgegangen ist, weil sie unfehlbar brandig werden 
würde. 

Bei unseren zahlreichen Resectionen des Ellenbogen- 
und Schultergelenkes, so wie bei einigen Exarticulatio- 
nen des Schuitergelenkes, haben wir auf die vorhande- 
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nen Schussiöcher nur wenig Rücksicht genommen^ und 
niemals ist mehr daran abgestorben als sonst bei Schuss- 
wunden. Wir haben aber auch nie die Haut allein ab- 
getrennt, sondern sie immer in Verbindung mit den un- 
terliegenden Theilen gelassen. 

Die von Guthrie mit glücklichem Erfolge ausge- 
führte seitliche Lappenbildung bei der Exarticulation des 
Hüftgelenkes ist weniger bequem, als die Bildung eines 
grossen vorderen und kleinen hinteren Lappens, weil 
letztere das Hüftgelenk zugängiger macht, dem von 
aussen am schwersten, und am leichtesten von vorne 
beizukommen ist. 

Alle genannten Methoden der Amputation des Ober- 
schenkels gestatten, vice versa, die Anwendung auf Exarti- 
culation des Hüftgelenkes; am leichtesten Jedoch die 
vordere und hintere Lappenbildung, man braucht nur 
die Winkel der Lappen aufzuschneiden, um deren Basis 
dem Gelenke näher zu bringen. Uebrigens gilt auch 
hier der Grundsatz, stets den hinteren Lappen zuerst zu 
bilden und zwar von aussen nach innen; macht man 
ihn erst nach Vollendung des vorderen Lappens, von 
innen nach aussen, so ist es unmöglich ihn so regel- 
mässig zu bilden, wie cs bei einer so bedeutenden 
Operation wünschenswerth ist, theils weil die Blutung 
stört, theils weil überhaupt diese Lappenbildung von 
innen nicht so kunstgerecht auszuführen ist. 

Ich selbst habe nie die Exarticulation des Hüftge- 
lenks gemacht, dagegen oft die Amputation des Ober- 
schenkels dicht unter dem Trochanter minor und zwar 
in der Gvilprazts mit glücklichem Erfolge. 
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Nach mündlichen Mittheilimgen von B. Langen- 
heck hält derselbe die Exarticulation des Hüftgelenkes 
auch deshalb oft indicirt, weil die Amputation dicht 
unter dem Trochanter ininor nicht kunstgerecht ausge- 
führt werden könne. Ich muss dies durchaus in Abrede 
stellen und würde bei den von ihm mit Glück im Hüft- 
gelenke exarticulirten Knaben (bei dem einen wegen 
Schussfractur, bei dem anderen wegen acuter Nekrose) 
verrnuthlich mit der hohen Amputation ausgekommen 
sein. Ich habe die hohe Amputation des Oberschenkels 
in der Friedenspraxis so oft mit Glück gemacht und 
sah, dass die Patienten aufTextor's tellerfömigem Stelz- 
fusse so gut gingen, dass ich früher daran dachte, diese 
Operation könne wohl am Oberschenkel dieselbe Stelle 
vertreten, wie die Amputation an der Wahlstelle des 
Unterschenkels, so dass die Patienten, in beiden Ffdlen, 
mit gebogenem Stumpfe gehen, welcher so wenig her- 
vorsteht, dass er durch ein weites Beinkleid völlig ver- 
deckt wird. Aber im Felde lernt man die höhere Ge- 
fahr der Oberschenkel -Amputationen im oberen Drittheil 
zur Genüge kennen und kein .M’litairarzt wird am Ober- 
schenkel höher amputiren als er muss. Ich überlasse 
es Anderen, die Indicationen für Exarticulation des Hüft- 
gelenkes festzustellen! Sollen am Hüftgelenke dieselben 
Indicationen gelten wie am Schultergelenke, so indicirt 
die Verletzung des Hüftgelenkes an sich nur die Resec- 
tion, und die Exarticulation ist nur dann zu rechtfertigen, 
wenn die Bedingungen zur Lebensfähigkeit des Gliedes 
fehlen, das heisst, wenn Gefässe und Nerven zugleich 
verletzt sind. 

In unserer Zeit wird wohl Niemand mehr im Ernste 
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behaupten, dass durch die EröfTnung eines grossen Ge- 
lenkes die Chancen einer gefährlichen Operation ver- 
bessert werden, oder mit einem Worte, dass die Exarti- 
culation der hohen Amputation vorzuziehen sei. Lar- 
rey hat dieses Vorurtheil in Betrefl' des Schultergclenkes 
lange genährt. Ich habe mich durch die Autorität die- 
ses hochverehrten Mannes nicht abhaiten lassen, fast 
überall die hohe Amputation dafür in die Stelle treten 
zu lassen, und zwar in frischen Fällen immer mit glück- 
lichem Erfolge. 

4) An der Hand. Ausser Exarticulationen der 
Finger habe ich an der Hand keine Operationen wegen 
Schussfracturen vornehmen lassen. Alle die schönen 
Amputationen, Resectionen und Exarticulationen der 
Mittelhandknochen, wie man sie am Cadaver einüben 
lässt, sind im Felde völlig überflüssig, da die Verletzun- 
gen, welche sie zu erfordern scheinen, am besten ohne 
operative EingrilTo heilen. Der Grund davon ist leiclit 
einzusehen ; die kleinen schwachen Knochen der Hand 
werden von dem Projectil au niveau der weichen Theile, 
abgerissen, ohne weitgehende, oder in ihren W’irkungen 
gefährliche Splitterungen zu erleiden. Die weichen 
Theile sind, mit geringer Nachhülfe der Kunst, durch 
Wegnahme von Splittern besonders, im Stande, sich 
über den Knochenstünipfen zu vereinigen. Auf diese 
Befähigung gründet sich bekanntlich die ältere .Amputa- 
tion von Fingern und Zehen mit dem .Meissel, welche 
sogar in unserer Zeit Rust einmal wieder einzuführen 
suchte, weil die Wunde nach seiner Erfahrung danach 
eben so schnell heilt, als nach einer kunstgerechten 
Amputation oder Exarticulation. Auf der anderen Seite 
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beruhen die Nachtheile operativer EingrifTe in der Ge- 
fahr grösserer Substanzverluste durch Brand. Unter den 
günstigsten Umständen hat am Ende doch jede grössere 
Operation Hyperämie zur Folge, die um so leichter zum 
Brande führen muss, je mehr die Operation in unmittel- 
barer Nähe des von einem Projectil gequetschten Theiles 
vorgenommen wird, wie dies an der Hand, diesem an 
Nerven und Gefässen reichen, zur Entzündung sehr ge- 
neigten Organe, immer der Fall sein muss. Jüngere 
Aerzte werden sehr wohl thun, die Hospitäler grosser 
Fabrikstädte zu besuchen, um die nöthige Discretion in 
Betreff der Operationen bei Verletzungen der Hand zu 
erwerben. Die Verletzungen durch Maschinen sind übri- 
gens viel schlimmer als die durch Flintenkugeln. Ich 
habe mich niemals mehr gefreut über die guten Wir- 
kungen einer exspectativen Chirurgie, als in dem Falle 
des tapferen Robert H., den bei Friedrichstadt eine 
Kartätschenkugel getroffen hatte, als er gerade im An- 
schläge lag. Dieselbe Kugel hatte ihm das linke Hand- 
gelenk zerrissen, so dass die Amputation des Vorderar- 
mes gemacht werden musste und an der rechten Hand 
den Zeigefinger und Metacarpusknochen des Mittelfingers 
zerbrochen, mit Oeffnung und Splitterung des Gelenkes 
der ersten und zweiten Phalanx des Zeigefingers. Ein 
operationslustiger Wundarzt würde hier die Exarticula- 
tion der Mittelfingerknochen des Zeige- und Mittelfingers 
gemacht haben. Ohne Operation kam er mit einem 
etwas verkürzten und im zweiten Gelenke steifen Zeige- 
finger davon. 

Noch auffallender war freilich ein anderer Fall, wo 
eine Kugel durch sämmtliche Metacarpusknochen, mit 
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Ausnahme des für den Daumen, gegangen war und doch 
eine brauchbare Hand erhalten wurde. 

Die Exarticulation des Handgelenkes ist primär im 
Felde selten indicirt, weil es meistens die Verletzung 
der das Handgelenk bildenden Knochen ist, welche die 
Abnahme der Hand erfordert, so dass diese durch Am- 
putation des Vorderarmes bewerkstelligt werden muss. 
Dagegen kann diese Exarticulation secundär indicirt sein 
bei Verletzungen der Hand, entweder wenn die Carpus- 
knochen nekrotisch geworden sind, oder wenn es sich 
im Verlaufe der Behandlung herausstellt, dass die Hand 
von keinem Nutzen mehr sein würde, wenn auch nach 
langer Zeit die Heilung noch möglich sein sollte. Im 
Felde ist mir kein Fall der Art vorgekommen, doch 
habe ich in der Civilpraxis einige Male, bei solchen pro- 
trahirten Fällen, die Exarticulation des Handgelenkes in 
den durch die vorhergegangene Entzündung veränderten 
Weichgebilden gemacht und leichte Heilung erzielt. 
Unter solchen Umständen macht man den doppelten 
Lappenschnitt, von aussen nach innen, der die besten 
Wunden giebt. Es ist mir dabei einmal begegnet, dass 
ich die Carpusknochen schon mit dem Radius ver- 
wachsen fand und dass die Säge gebraucht werden 
musste. Die vermehrte Beweglichkeit der zweiten Reihe 
hatte die vorhandene Anchylose versteckt. 

Die primäre Exarticulation des Handgelenkes macht 
man am besten mit dem zweizeitigen Cirkelschnitte. 

5) Am Vorderarme ziehe ich auch im Allgemei- 
nen den zweizeitigen Cirkelschnitt vor, wegen der grös- 
seren Einfachheit und leichteren Unterbindung. Doch 
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kc'mn man auch unter L'inständen, namentlich bei unglei- 
cher Verletzung der weichen Theile, zur Lappenbildung 
schreiten, die aber immer von aussen nach innen ge- 
schehen sollte, weil man, bei der Lapponliildung von 
innen nach aussen, die Sehnen leicht zu sehr hervor- 
ziebt, ehe sie abgeschnitlen wenlen. 

Unter den 714 verwundeten Invaliden der schles- 
wig-holsteinischen Armee sind 8 am Vorderarme Am- 
putirlc, dagegen 42 mit geheilten Schussfracturen des 
Vorderarmes, 21 des rechten und 21 des linken, und 73 
der Hand und Finger, 3ü rechts, 37 links. 

0) Am Oberarme. An den unteren zwei Drilt- 
theilen de.s Oberarmes kann jede Amputalionsmethode 
mit Leichtigkeit ausgeführt werden. Macht man den 
zweizeiligen (jrkelschnitt, so muss man sich in Acht 
nehmen, nicht zu viel Haut zu ersparen, weiche der 
Heilung hinderlich wird. .Muss man über der Insection 
der Delloides operiren, so erfordert die Sache schon 
mehr Ueberlegung. Der einzeilige (ürkelschnilt, obgleich 
ausführbar, kann bei muskulösem .Arme nicht mehr mit 
be«juemiichkeit gemacht werden, der zweizeilige leichter, 
aber auch bei dieser .Methode macht die Unterbindung 
einige Schwierigkeit, weiin, wie es öfter vorkommt, der 
Stumpf krampfliafl gegen den Tliorax angezogen wird 
und Gefiisse und Nerven sich, mit dem Residuum des 
(ioraco-bracbialis und Bicep.s, in die Höhe ziehen, des- 
halb ist bei Verletzungen, welche die .Amputation über 
der Insertion des Delloides indiciren, im Allgemeinen 
die Lappenbildung vorzuzielicn, cino Ansicht, welche 
auch von Pirogoff getheilt wird. .Mit Berücksichtigung 
der vorhandenen Wunde bildet man zwei Lappen, von 
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denen der innere die Gefässc enthält. Der äussere halb- 
mondförmige Lappen wird zuerst gebildet, von aussen 
nach innen schneidend, alsdann kann man das Messer 
hinter dem Humerus durchführen und den inneren Lap- 
pen von innen nach aussen schneiden, was am Arme, 
des geringeren Umfangs wegen, leichter ist, als am 
Oberschenkel. Ehe man die Gefässe durchschneidet, kann 
ein Assistent in den Lappen hineingreifen und die (»e- 
Tässe comprimiren. Diese Methode hat das Gute, dass 
sie sich sehr leicht in eine Exarticulation verwandeln 
lässt, wenn die Umstände es erfordern. Dies ist mir 
aber nur ein Mal vorgekommen, bei einem .jOjährigen 
Bauern, dem, während der Schlacht von Idstedt, einige 
Kardätschenkugeln den Oberarm zerfetzt hatten. Bei 
genauerer Untersuchung des belrefTenden Präparates 
zeigte es .sich jedoch, dass auch in die.sem Falle die 
Spalte nicht über das Tuberculum majus hinausging und 
dass man ohne Schaden unter den Tuberkeln hätte ab- 
sägen können. 

Die Exarticulation desllumerus, welche Larrey einige 
Hundert mal gemacht haben soll, ist auch ohne Rücksicht 
auf die Indication für dieselbe, von ihm, nach meiner 
Meinung, zu hoch gestellt worden. Der Vortheil der 
schnelleren Beendigung ist nicht in Betracht zu ziehen 
gegen die bleibenden .\achlheile der bei weitern grös.se- 
ren Entstellung durch die Exarticulation. Nach der ho- 
hen Amputation behält die Schulter ihre Rundung und 
die betreffende Thoraxbälfte sinkt nicht so ein, wie nach 
der Exarticulation. 

Viel wichtiger aber, als der Streit über die Vor- 
züge der Exarticulation über die hohe Amputation des 
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Humerus, ist die Frage über die Indication zu einer von 
beiden. Pirogoff amputirte oder exarticulirte im Kau- 
kasus alle Schussfracturen der Oberextremität und kann 
bei dieser Frage gar nicht in Betracht kommen, nach- 
dem Guthrie schon vor 30 Jahren den Satz ausge- 
sprochen hatte, dass keine Schussfractur der Oberextre- 
roität für sich die Amputation indicire, obgleich auch er 
oft unter schwierigen Verhältnissen in Spanien und Por- 
tugal wirkte. Meine Bemühungen sind dazu geeignet, 
Guthrie's Ausspruche eine vermehrte Geltung zu ver- 
schaiTen. 

Unter den 714 Invaliden durch Verwundung, aus 
der Schleswig -holsteinischen Armee, befinden sich nur 
zwei am Schultergelenke von mir selbst, w’egen eines 
Kardätschenschusses in die Schulter, bei Friedrichstadt 
Exarticulirte, einer rechts, der andere links, 19 am 
Oberarme Amputirte, 10 rechts, 9 links, dagegen 9 am 
Schultergelenke Resecirte, 8 rechts, einer links, und 41 
mit geheilten Schus.sfraciurcn des Humerus, 21 rechts, 
20 links. Auf 50 einer conservativen Chirurgie unter- 
worfene (9 Resecirte und 41 geheilte Schussfraturen) 
kommen also 21 ihres Gliedes beraubte (2 Exarticulirte 
und 19 Amputirte). Es zeigt sich, wie gering die Zahl 
der Exarticulationen im Verhältniss zu den Schussfrac- 
turen des Armes gewesen ist. Gesteht man der con- 
servativen Chirurgie im Kriege überhaupt Geltung zu, 
so müssen die Exarticulationen der Schulter selten sein, 
wenn die Richtigkeit der folgenden Sätze nicht bestrit- 
ten werden kann; 

1) Dass Schussfracturen der Oberextremität an sich 
keine Indication zur Abnahme des Armes constituiren, 
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sondern nur in Verbindung mit Gefäss- und Nervenver> 
letzung, oder zu ausgiebigem Verluste an weichen 
Theiien. 

2) Dass die Verletzung des Schultergelenkes selbst, 
wenn sie nicht so gering ist, dass man sie der Natur 
überlassen kann, was sehr selten vorkommt, die Resec- 
tion indicire, wenn auch die Splitterung des Humerus 
sich weit nach abwärts erstreckt, in Fällen, wo das 
Projectil die Gränze zwischen Epiphyse und Diaphyse 
getrolTen hat. 

3) Dass Schussfracturen der Diaphyse des Humerus, 
wenn sie auch der Epiphyse des Humerus ganz nahe 
liegen, weder Exarticulation, noch Resection der Schul- 
ter erfordern, sondern exspectativ behandelt werden 
müssen. 

Indicationen für Sj)ätainpiitationen. 

Sie bestehen in 1) Brand, 2) Blutung, 3) verzeh- 
render Eiterung, 4) störender Diflbrmität und Unbrauch- 
barkeit eines bereits geheilten oder der Heilung fähigen 
Gliedes, 5) verspäteter Diagnose oder Hülfe. 

Larrey rechnete auch den Tetanus zu den Indica- 
tionen der Gliederabnahme, aber von mir, wie von der 
Mehrzahl der neueren Wundärzte, ist diese Indication 
gestrichen worden. Die Amputation verhütet wohl kaum 
jemals den Tetanus, noch weniger aber heilt sie den 
vorhandenen. Die Erfahrungen vom Gegentheil beziehen 
sich auf Fälle von chronischem Tetanus, in denen der 
Patient die Krankheit und die Operation glücklich über- 
stand. 
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Die Fortschritte der Chirurgie werden auch die 
übrigen genannten Indicationen niehr und mehr in Schat- 
ten stellen. 

1) Der Brand eines verletzten Gliedes, möge er 
nun die unmittelbare Folge der Verletzung oder der 
nachfolgenden Hyperämie sein, sollte entweder von vorn 
herein als nothwendig erkannt werden und das getödtet«^ 
Glied sollte ahgenoinmen werden, ehe es zu faulen an- 
fängt und das Blut verdirbt, oder im zweiten Falle sollte 
man es verstanden haben, der Entzündung zur rechten 
Zeit zu begegnen. Die traurigste Veranlassung zur Am- 
putation wegen Brand, der Hospitalbrand kann durch 
passende hygienische Massregcln fern gehalten werden. 

In früheren Zeiten stritten die Wundärzte darüber, 
ob man beim Brande amputiren solle vor, oder nach 
Bildung einer Demarcationslinie. Die meisten waren für 
letzteres. Jetzt bewegt sich der Streit auf einem an- 
deren Gebiete, ob man überhaupt amputiren solle, oder 
lieber den Abstossungsprocess der Natur überlassen? 

Ohne Zweifel ist die Natur im Stande, selbst die 
grössten Glieder ohne Amputation abzulösen. Ich habe 
einen Fall gesehen, wo ein Oberschenkel im oberen 
Drittheile abgestossen w’ar, der durch einen festen Frac- 
turverband abgestorben war, zweimal habe ich den ab- 
gestorbenen Vorderarm der Natur überlassen, die dann 
allein einen guten Stumpf bildete. Ich habe aber auch 
an allen grossen Gliedmassen wegen Brand aroputirt 
und oft mit Glück. Amputiren soll man nach meiner 
Ansicht immer, wo kein erträglicher Stumpf durch spon- 
tane Abstossung in Aussicht steht, wie dies an den 
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unteren Extremitäten leichter geschieht, als an den 
oberen, aber man soll den richtigen Zeitpunct wählen. 
Es ist nicht hinreichend zu sagen, man solle warten 
bis sich eine Demarcationslinie gebildet habe; dies ge> 
schiebt oft früher, als es rathsam ist zu nperiren. 

Eine bessere Indication liegt darin, wenn man sagt, 
man solle so lange warten, bis sich das Blut von den 
eingedrungenen faulen Säften gereinigt hat. Dies ge- 
schieht allerdings oft bald nach Bildung der Demarca- 
tionslinie, oder gar nicht, weil der Kranke unter blanden 
Delirien, braun belegter Zunge, Diarrhöen etc. durch 
die Intoxication mit Brandjauche, oder mitunter auch 
durch Pyämie rasch zu Grunde geht. Das glückliche 
Ueberwinden der Intoxications- Erscheinungen erkennt 
man aus dem Aufhören der drohenden Zufälle, aus der 
Reinigung der Zunge, dem Aufhören der Diarrhöen, der 
Delirien, Verlangsamung des Pulses etc. Tritt diese 
bessere Wendung ein, so kann man amputiren, sobald 
der Patient sich hinreichend erholt hat. Tritt sie nicht 
ein, so wird sie durch früheres Amputiren nicht erzwun- 
gen. Genau genommen soll man also nicht wegen des 
Brandes amputiren, sondern wegen einer unheilbaren 
eiternden Fläche. Die Amputation kann möglicher Weise 
glücklich verlaufen, auch wenn sie noch unter den 
drohendsten Erscheinungen gemacht wurde; diese konn- 
ten eben ihre Acme erreicht haben und würden, auch 
ohne Amputation, bald nachgelassen haben. In der 
Regel verläuft eine unter solchen Zufällen unternommene 
Operation aber tödtlich diircTi Pyämie, wenn nicht früher 
schon durch die Blutvergiftung mit Brattdjauche. Es 
ist deshalb rathsam zu warten, bis es sich erw'ie- 
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sen hat, ob der Patient die Intozications - Erscheinun- 
gen überstehen werde. Man wird mir hier ein- 
wenden: die Intoxications- Erscheinungen könnten ja 
nicht aufhören, ehe nicht der brandige Theil ent- 
fernt sei; aber kein erfahrener Chirurg wird dies zu- 
geben und auch kein Arzt überhaupt Sterben doch 
nicht einmal alle Patienten an Lungengangrän, die doch 
für die Resorption der Brandjaucbe so gefährlich wie 
möglich gelagert ist und liegen nicht Patienten mit aus- 
gedehntem Brande einer Extremität oft Monate lang bei 
ganz erträglichem Allgemeinbefinden? 

Der Mechanismus der Infection des Blutes mit 
Brandjauche von absterbenden Organen ist noch nicht 
bekannt, die Erscheinungen deuten aber darauf hin, dass 
es eine filtrirte Jauche sei, die ins Blut gelangt, also 
vermuthlich auf dem Wege der Endosmose, sie deuten 
ferner darauf hin, dass mit dem völligen Absterben des 
Theiles, dieser Uebergang von Jauche in das lebendige 
Blut aufhöre; darin liegt nichts Wunderbares, denn in 
der Verschliessung der Gefässe, in dem Aufhören der 
Circulation beruht ja das Absterben. Da nun die Zei- 
chen der Blutinfection wie Erbrechen, Dirarrhöen, Sin- 
ken der Lebenskraft, oft schon dem entschiedenen 
Absterben des Theiles 24 Stunden und länger vorher- 
gehen und oft erst nachher der Theil seine Farbe ver- 
ändert, einsinkt und noch später in faule Gährung über- 
geht, welche den bekannten, penetranten Brandgeruch 
verbreitet, so müssen es wohl Zersetzungsproducte eines 
geringeren Grades sein, welche sich in dem Absterben- 
den entwickeln, wobei ein Theil der Gefässe noch 
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seine Lebenskraft conservirt und endosmotisch von zer- 
setzten Flüssigkeiten durchdrungen wird. 

Diese Erwägungen sind nicht überflüssig, weil sie 
geeignet sind, alle übermässige Eile in der Vornahme 
der Amputation beim Brande zu beschwichtigen. Bis 
dahin, wo man sich nicht mehr zu besinnen hat, ver- 
schone man den Patienten mit den Reizmitteln, die man 
noch immer zur Verhütung des Brandes zu probiren 
pflegt, oder mit der China, deren unverdienter Ruf als 
brandwidriges Mittel noch immer so fest steht, dass 
man die entschiedenste Contraindication gegen ihren 
Gebrauch, dick belegte Zunge, Erbrechen etc. für nichts 
achtet! Frische Luft und schwache Mineralsäuren sind 
gewiss das Beste, um der Constitution bei ihren kriti- 
schen Bestrebungen, das eingedrungene Gift auszuleeren, 
beizustehen. 

2) ln Betreff der Blutungen, welche zu secun- 
dären Amputationen Veranlassung gehen sollen, muss 
ich auf das Vorhergehende verweisen, kann aber nicht 
unterlassen zu bemerken, dass ich weder im Felde noch 
in der Civilpraxis, jemals wegen Blutung allein amputirt 
habe, aus dem einfachen Grunde, weil es mir bis jetzt immer 
gelungen ist, der Blutung Herr zu werden, ohne zu am- 
putiren. Dagegen ist es nicht zu vermeiden, zur Amputa- 
tion zu schreiten, wenn Schussfracturen sich mit arte- 
riellen Blutungen compliciren, welche durch entfernte 
Unterbindung nicht gehoben werden können. Das Auf- 
suchen des verletzten Gefässes an der fracturirten Stelle 
kann selten auf eine Art geschehen, welche noch HoiT- 
nung auf Erhaltung des Gliedes übrig Hesse. Indess 
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ist es uns doch zweimal an der Radialis gelungen in 
Fällen, wo der Radius durchschossen war. 

3) Verzehrende Eiterung. Keine Indication 
ist so wenig positiv wie diese, oft gelingt es, dem 
Patienten das Glied zu retten, indem man ihn in ein 
luftigeres Lazareth verlegt, oft durch Veränderung der 
Diät; wenn sie zu reichlich war, durch Milchkost, war 
sie zu sparsam, durch stärkende Nahrung und Arzneien. 
Oft macht eine glücklich angelegte GegenölTnung der 
starken Eiterung ein Ende, oft die Ausziehung eines 
fremden Körpers. 

Positiv wird die Indication zur Amputation wegen 
starker Eiterung nur dann, wenn sie aus dem Kniege- 
lenke kommt, wenn die Gewissheit vorliegt, dass der 
Kranke längst der Eiterung erliegen müsste, ehe an 
Heilung der Wunde gedacht werden könnte. Unter sol- 
chen Umständen soll man nicht lange säumen. Bei den 
übrigen Gelenken ist immerhin noch die Möglichkeit 
vorhanden, dass die richtige Behandlung ohne Amputa- 
tion zum Ziele führen werde, beim Schulter- und Ellen- 
bogengelenke kann die Resection unternommen w'erden. 
Ich besitze ein Präparat von glücklich geheilter Schuss- 
fractur des Femur, wo nur noch ein kleiner Sequester 
zurückblieb, aber das Kniegelenk metastatisch in 
Eiterung überging, aufbrach, und die Amputation 
erforderte. Ein ^anderes Präparat betrüTt eine Tibia, 
aus der, nalte unter ihrem äusseren Condylus die 
Kugel eine Rinne ausgeschlagen hatte, die sich mit 
zahlreichen Osteophyten umgeben hat. In diesem Falle 
wurde durch unvorsichtigen Gebrauch der Sonde eine 
Ruptur der vermuthlich etwas ausgedehnten und ver- 
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dünnten Synoviaikapsel an der hinteren Seite des Knie- 
gelenkes hervorgebracht. Unmittelbar nach dem Son- 
diren entstanden heftige Schmerzen im Kniegelenke, 
welches rasch aufschwoll und, aller antiphlogistischen 
Mittel ungeachtet, in Eiterung überging, ln letzterem 
Falle kam der Patient mit dem Leben davon. 

4) Wegen störender Difformität wurde nur 
eine einzige, sehr übel gewählte Operation von einem 
Arzte, der der Versuchung zu einer grossen Operation 
nie widerstehen konnte, gemacht, indem er einen Ober- 
schenkel amputirte, welcher sich im Hüfl- und Kniege- 
lenke contrahirt hatte, durch den Reiz einer im Becken 
liegenden Kugel, welche durch die Incisura ischiadica 
eindringend, die Blase geöffnet und seit vier Jahren 
bereits UrinOsteln unterhalten hatte. Fast eben so lange 
hatte dieser Unglückliche das Bett gehütet, war aber 
dann wieder blühend geworden und fühlte sich durch 
sein krummes Bein genirt. Er bat mich, ihn zu ampu- 
tiren, was ich jedoch verweigerte. Durch die Amputa- 
tion wurde er freilich von allen seinen Leiden befreit. 

5) Verspätete Diagnose oder Hülfe. Lei- 
der sind die Fälle im Kriege nicht selten, wo die gleich 
anfangs indicirte Amputation nicht geschah und dann 
später verrichtet werden sollte. Entweder wurde der 
Transport des Verwundeten in das nächste Lazareth 
durch allerlei Umstände verzögert, oder die erste Dia- 
gnose war mangelhaft. Die schlimmsten Fälle dieser Art 
gehören meistens in die erste Kategorie, besonders, 
wenn es sich um ausgiebige Gliederzerschmetterungen 
handelt. Die der zweiten Gattung betreffen am häufig* 
sten Fälle von Fracturen mit Spliterungen in die Ge- 


Digitized by Google 



342 


lenke, perforirende Knicgelenksverletzungen und Frac- 
turen mit Verletzung grösserer Gefässe, welche anfangs 
nicht geblutet haben, und dann im Lazareth durch hef- 
tige Blutung sich kund thaten. Das Be<lenkliche dieser 
letzteren Zustände liegt darin, dass, da die Amputation 
dringend ist, die Vornahme derselben oft zu einer Zeit 
geschehen muss, wo die heftigste entzündliche Reaction 
gerade eingetreten ist. Die Gefahr solcher Amputationen 
ist längst bekannt und im Felde unendlich grösser als 
in der Civilpraxis, wo ein solcher schwer Verwundeter 
allein liegt. Die Ursache dieser grösseren Gefahr ist 
jetzt um so leichter zu erklären, seitdem es sich heraus- 
gestellt hat, dass Gclenkrescctionen im Stadio der ent- 
zündlichen Reaction vorgenommen, bei weitem geringere 
Gefahr bringen, als Amputationen an denselben Gliedern 
verrichtet. Der Hauptunterschied einer Resection von 
einer Amputation besteht darin, dass bei der ersteren 
die grösseren Gefässe nicht durchschnitten werden. 
Es ist also im hohen Grade wahrscheinlich, dass 
die grössere Gefahr der Amputation in der Tren- 
nung der Gefässe besteht und in den Hindernissen, 
welche dem Kreisläufe des Stumpfes dadurch be- 
reitet werden. Diese Hindernisse werden leichter 
überwunden, so lange sich das Glied nicht in einem 
Zustande entzündlicher Hyperämie befindet, wobei nicht 
bloss sämmtliche Gefässe sehr erweitert, sondern das 
Blut zu Gerinnungen geneigter geworden ist. Es ist 
bisher experimentell noch nicht erwiesen worden, wie 
weit sich, von den Capillargefässen aus, bei activen Ent- 
zündungsprocessen die Blutstagnation bis in die Venen 
hinein erstreckt. Ich kann indess versichern, dass ich 
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bei mehreren Fällen von acuter Ostitis des Handgelenkes 
die festen Gerinnungen von dem Rücken der Hand bis 
auf die Mitte des Vorderarmes in den Venen habe ver- 
folgen können und die acuten Oedeme, welche unter 
solchen Umständen wohl ein ganzes Glied betreffen, be- 
weisen, dass auch in den Hauptvenenstämmen partielle 
Gerinnungen Vorkommen müssen. Bei Untersuchungen 
post mortem von Amputationsstümpfen, welche in der 
entzündlichen Periode gebildet wurden, wird man nie 
die Gerinnungen in den grossen Venen vermissen, bleibt 
jedoch darüber in Zweifel, in welchem Zeitpuncte sich 
dieselben gebildet haben möchten. Ihr constantes Vor- 
kommen muss uns jedoch bewegen, auf dieselben einen 
hohen Werth zu legen, und es wäre wünschenswertb, 
dass man experimentell über die Vorgänge in den Venen 
entzündeter Theile Aufschluss erlangte, anstatt die For- 
schungen auf die Capillargefässe zu beschränken, wo 
sich die Vorgänge allerdings viel bequemer unter dem 
Mikroskope beobachten lassen. Der tödtliche Ausgang 
der Amputationen bei acut entzündlichen Zufällen erfolgt 
meistens unter den Erscheinungen der von der Haupt- 
vene ausgehenden Pyämie. 

Wenn man diese Erfahrungssätze auf die Praxis 
anwenden will, so ergeben sich daraus etwa folgende 
Regeln : 

Man soll die Amputation vermeiden, wo die Infil- 
tration des Gliedes sich bis zum Rumpfe hin erstreckt 
oder dem Rumpfe nähert, so lange die activen Entzön- 
dungserscheinungen noch fortdauern, d. h. so lange der 
Faserstoffgehalt des Blutes noch vermehrt ist, weil man 
alsdann in Theilen operiren muss, deren Grculation 
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durch Gerinnungen oder möglicher Weise durch Auf* 
iagerungen im Innern der Venen, jeden Falles durch be- 
deutende Dilatation seiner Gefässe bereits alterirt ist. 
Nach dem Aufhören der activ entzündlichen Erschei- 
nungen ist das bis zum Rumpfe reichende Oedem kein 
Hinderniss der Amputation. In der Civilpraxis habe ich 
an allen grossen Gliedmassen in ödematös inflitrirten 
Theilen mit gutem Erfolge amputirt. Es ist nämlich 
eine bekannte Sache, dass das Oedem oft noch lange 
Zeit zurückbleibt, wenn die Ursachen seiner Entstehung 
schon längst aufgehört haben. 

Man soll wo möglich den Nachlass der entzünd- 
lichen Erscheinungen abwarten, mit Ausnahme des Fal- 
les, in weichem durch heftige Blutung die Amputation 
eine Indicatio vitalis wird. Diese Regel wird von den 
meisten älteren Chirurgen gegeben, und scheint auch 
vollkommen physiologisch begründet zu sein, weil aller- 
ding^s der FaserstofTgehalt des Blutes bei länger andau- 
ernder Eiterung zum Normalen zurückkehrt und die 
Circulationshindernisse sichtbar abnehmen, indem die 
oft bis zum Rumpfe sich ausdehnende Geschwulst wie- 
der einsinkt. Von dieser Regel ist man in neuerer Zeit 
vielfach abgewichen und hat ohne Rücksicht auf den 
(irad der vorhandenen Wundentzündung amputirt. Die 
Gründe dafür nahm man aus der drohenden Infiltration 
des Gliedes bis zum Rumpfe und der unbegründeten 
Furcht vor den Eitergängen, welche man bei verspäte- 
ten Amputationen auch an der Stelle antreffen kann, 
wo man zu.amputiren gezwungen ist. Diese Eitergänge 
haben bei Ausschluss von Pyämie keineswegs die Gefahr, 
welche man ihnen beigelegt hat. Ich habe mit glück- 
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lichem Erfolge dicht unter dem Trochanter major am* 
putirt, wo mir beim ersten Schnitte der Eiter aus einer 
grossen Höhle entgegenspritzte. Ein anderer Grund z.u 
Amputationen in der entzündlichen Periode wurde dem 
Umstande entnommen, dass manche Verletzte an Pyämie 
zu Grunde gingen, ehe ein Abschwellen des entzündeten 
Gliedes eintrat. Dieser letzte (irund ist wohl der am 
wenigsten haltbare, denn es möchte wohl Niemand so 
di%ist sein zu behaupten, dass man durch die Amputa* 
tion ein Leben zu retten vermöge, welches in wenigen 
Tagen der Pyümie erlegen wäre. Auch stimmen in die- 
ser Beziehung meine Beobachtungen ganz mit denen 
der dänischen Aerzte überein, dass schwer Verwundete, 
welche nicht rechtzeitig amputirt sind, bei weitem län- 
ger, d. h. nicht bloss Wochen, sondern Monate am 
Leben bleiben, als die, welche nicht amputirt wurden, 
unter Umständen, wo die Amputation in kurzer Zeit 
durch . Pyämie den Tod herbeigeführt haben würde. 
Nach dem Obigen muss ich bei dem älteren Grundsätze 
beharren, wonach alle Amputationen zu verwerfen sind, 
welche im Stadio der entzündlichen Anschwellung und 
vor bedeutendem Nachlasse derselben unter dem Ein- 
flüsse einer längeren Eiterung unternommen werden, 
mit Ausnahme der durch Blutung gebotenen. In di^ 
ser Beziehung muss man sich erinnern, bis zu welchem 
Grade ein Kranker durch Eiterung abgeschwächt sein 
kann, und dennoch glücklich amputirt wird, wie man 
das alle Tage in Civilspitälem sehen kann. Indess sind 
freilich diese Fälle etwas verschieden; bei Schussfrac- 
turen der Extremitäten sind die Schmerzen und die da- 
von ausgehende Reizung oft bedeutend grösser, als sie 
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jemals bei den Gelenkleiden Vorkommen, weiche in der 
Civilpraxis am häufigsten zur Amputation führen, und 
im Kriege kömmt nur allzu häufig ein intensives pyä- 
misches Miasma hinzu. Es gehört in der That eine sehr 
feste Ueberzeugung von der Gefährlichkeit der betref- 
fenden Amputationen dazu, um in vielen Fällen von Glie- 
derzerschmetterungen die Amputation zu unterlassen, 
welche dem Patienten doch als eine wahre Wohlthat 
erscheint, weil sie ihn von unerträglichen Schmerzen 
befreit. In BetreiT der Pyämie ist es denn doch von 
ausserordentlicher Wichtigkeit zu wissen, dass ein nicht 
Amputirter derselben in geringerem Grade ausgesetzt 
ist. Es erhält dadurch der Rath des weisen Hennen 
eine höhere W'ichtigkeit, man solle vor allen Dingen 
solche Patienten, bei denen es sich um eine verspätete 
Amputation handelt, aus einem überfüllten Hospitale in 
reinere Luft bringen. Hennen wollte sie freilich schon 
vor diesem Transporte amputirt wissen. Nach meiner 
Ansicht würde es vorzuziehen sein, sie vor der Ampu- 
tation in eine bessere Luft zu transportiren und dort 
den geeigneten Zeitpunct zur Amputation abzuwarten. 
Diese Methode ist wohl noch selten versucht wor- 
den, und gewährt doch die Hoffnung, dass der 
Patient in einer reineren Luft das im Lazarethe auf- 
genommene Miasma wieder aushauche oder durch 
die verschiedenen Excretionen ausleere. Als ich 
nach der Schlacht von Fridericia im Stande 
war, am achten Tage eine grosse herrliche Kirche, 
welche mittlerweile zum Hospitale hergerichtet war, 
belegen zu können, hatte ich das Vergnügen, eine 
Menge Patienten darin durchkommen zu sehen, die 
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bereits Schüttelfröste gehabt hatten; von den, vorher 
am Oberschenkel Amputirten, blieb kein einziger am 
Leben. Um diese Rathschläge gehörig zu würdigen, 
muss man sich nur erinnern, dass ein einzeln liegender 
schwer Verwundeter nur äusserst selten von Pyämie 
befallen wird, sonst würde Hennen's Rath vorzuziehen 
sein, erst zu amputiren und dann den Patienten zu ver- 
legen. 

Ein Hauptfehler in der Behandlung solcher Fälle, 
bei denen eine verspätete Amputation in Aussicht steht, 
scheint mir darin zu bestehen, dass man, nachdem die 
Nothwendigkeit der Amputation einmal erkannt ist, auf 
alle diejenigen Mittel Verzicht leistet, welche man an- 
gewendet haben würde, wenn die Erhaltung des Gliedes 
noch in Aussicht stände. In der Regel begnügt man 
sich dann mit warmen Cataplasmen, und erwartet 
Alles von der dadurch eingeleiteten Eiterung. Cataplas- 
men und Eiterung sind aber in der Regel gar nicht im 
Stande, der heftigen Entzündung, um die es sich hier 
gewöhnlich handelt, einen Damm entgegen zu setzen. 
Eine ganz unbegründete Furcht vor Schwächung des 
Kranken hält gewöhnlich von antiphlogistischen Mitteln 
ab, und so lässt man denn die Entzündung ihren 
höchsten Grad erreichen. Nach meiner Erfahrung 
müssen solche Patienten gerade so energisch be- 
handelt werden, als ob die Erhaltung ihres Gliedes 
in Aussicht stände. Mehrere Patienten, bei denen eine 
Verletzung des Kniegelenkes zweifelhaft war, verdanken 
nach meiner Ansicht den glücklichen Erfolg einer Spät- 
amputation nur der strengen Antiphlogose, welche gegen 
die vorhandene Entzündung des Kniegelenkes vorange- 
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gangen war. Wäre die Verletzung des Kniegelenkes 
von vorn herein sicher erkannt worden, so würde man 
sich auch in diesen Fällen vermuthlich mit einem Cata* 
plasma begnügt haben, ln Beziehung auf solche Pa- 
tienten wird man bessere Erfolge erlangen, wenn man 
die grosse Wirksamkeit der Eisumschläge in allen Sta- 
dien entzündlicher Processe erst zu würdigen gelernt 
und sich von dem Vorurtheile frei gemacht hat, dass 
der Eintritt der Eiterung jede weitere Anwendung der 
Kälte ausschliesse. 

Blutstillung, Verband und Nachbehandlung 
Amputirter. 

Des Tourniquets habe ich mich nur bei einigen 
nächtlichen Amputationen des Unterschenkels bedient, 
übrigens aber schon seit 20 Jahren nur die Compres- 
sion des Hauptstammes mittelst des Daumens ausführen 
lassen. Dieses Verfahren hat verschiedene Vortheile, 
unter denen der geringere Blutverlust der wichtigste 
ist. Das Tourniquet sperrt eine grosse Quantität Venen- 
blut ab, welche man dem Kranken erhält, wenn man 
nur die Arterie comprimirt und den Abfluss durch die 
Venen offen lässt. Für die Operationen an der unteren 
Extremität wird die Femoralis am Schambogen compri- 
mirt, bei Operationen an der oberen Extremität lasse 
ich die Axillaris oder Brachialis gegen den Humerus 
comprimiren und nur bei Exarticulationen des Schulter- 
gelenkes die Subclavia gegen die erste Rippe drücken. 
Da die Compression der Subclavia jedoch nicht immer 
auf zuverlässige Weise geschieht, so halte ich es für 
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wesentlich, den Operationstypus fär die Exarticulation 
des Schultergelenkes so einzurichten, dass der Assistent 
in den innern Lappen hineingreifen kann, um die Axil- 
laris zu comprimiren, ehe dieselbe durchschnitten wird. 

Eines Retractors habe ich mich bei meinen Ampu- 
tationen nie bedient, und denselben nie vermisst. Ich 
möchte daraus fast den Schluss ziehen, dass ich die 
weichen Theile von den Knochen noch etwas höher 
ablöse, als viele andere neuere Wundärzte, denen der 
Retractor noch unentbehrlich erscheint. 

Zur Unterbindung der Gefa.sse sorge man für gut 
fassende Pincctten, deren Branchen vorn weder zu 
spitz sind, so dass sie nicht mit in den Faden einge- 
bunden werden, noch zu breit, damit sie nicht zu viel 
Raum bedecken. Man suche die Arterie so viel als 
möglich isolirt zu bekommen, was bei den Hauptgefäs- 
sen unerlässliche Pflicht ist. Um dieses auszuführen, 
kann man sich zweier Pincettcn bedienen, mit denen 
man den umliegenden ZellstoiT zerreisst, bei grossen 
Arterien gelingt dies selbst mit den Fingern. Anhal- 
tende Blutungen aus Venen hören in der Regel auf, so- 
bald der geängstigte Kranke wieder frei Athem holt und 
jedes Hinderniss des Rückflusses, wie z. B. Druck der 
Extremität gegen den Operationstisch, auf die Poplitäa, 
beseitigt. Sollte trotz Wegräumung dieser Hindernisse 
die Blutung fortdauern, so muss man sich zur Unter- 
bindung der Venen entschliessen. 

Anhaltendes Bluten aus dem Knochen stillt man in 
der Regel durch einen temporären Druck mit dem Fin- 
ger; nur wenn dieser nicht zum Ziele führt, muss man 
versuchen, einen Wachspfropf hineinzutreiben, der in- 
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dess nicht gut hält, so dass man nicht allzu grosses 
Zutrauen darauf zu setzen hat. Ich habe leider einmal 
den Kummer gehabt, dass sich ein von mir am Ober- 
schenkel amputirter Stabsoflicier aus der Arteria nutri- 
tia ossis femoris verblutete. Die Amputation geschah 
im unteren Drittheile, das Gefäss spritzte aus dem Kno- 
chen hervor, hörte aber bei angewendetem Drucke bald 
auf zu bluten. Während eines von dem Amputirten 
selbst angeordneten Transports von zwei Meilen, von 
Colding nach Christiansfeld, erneuerte sich die Blutung, 
es wurde ein Tourniquet angelegt, welches ich in Chri- 
stiansfeld abnahm; bei Eröffnung der Wunde spritzte 
nur die Arteria nutritia, hörte jedoch bei Berührung der 
Luft bald zu bluten auf. Der Patient starb wenige 
Stunden darauf unter allen Zufällen der Anämie. Man 
sieht daraus, dass man auch diese, in den Knochen ver- 
laufenden, Gefässe nicht allzu gering anzuschlagen hat. 
Uebrigens kann ich bemerken, dass ich nie etwas Aehn- 
liches bei Patienten gesehen habe, die nach der Ampu- 
tation in ihrem Bette blieben. 

Anfängern ist es sehr zu rathen, dass sie, vor der 
Schliessung der Wunde, noch einmal genau überlegen, 
ob sie bei der Amputation nicht irgend einen Fehler be- 
gangen haben, der noch auf der Stelle verbessert wer- 
den kann, z. B. ob die Lappen nicht zu dick ausgefallen 
sind, ob die Knochen egal abgesägt worden sind, und 
hinreichend hoch, so dass eine ganz leichte Schliessung 
der Wunde möglich ist, oder ob Nervenstämme zu tief ab- 
geschnitten sind? Fehler dieser Art müssen auf der 
Stelle verbessert werden. So unangenehm dies dem 
Operateur auch sein mag, so sind die Unannehmlich- 
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keilen für den Patienten doch unendlich grösser, wenn 
es nicht geschieht. 

Die Schliessung der Wunde habe ich stets vermit- 
telst der Knopfnath bewerkstelligt, wo ich in völlig 
gesunden Theilen amputirt hatte, nur wo man in Thei- 
len amputirt, welche durch Entzündung verändert sind, 
beschränke man sich darauf, die Wundränder einander 
leicht zu nähern und eventuell durch einige Heftpflaster- 
streifen zu unterstützen. 

Die blutige Nath bei Amputationsstümpfen hat durch- 
aus keine Nachtheile, wenn man sie, wie dies überall 
geschehen sollte, auf die Haut beschränkt, und nie- 
mals Muskelfasern mitfasst. Dagegen gewährt dieselbe 
den grossen Vortheil, dass sie jedes andere Mittel, 
die Vereinigung zu unterstützen, entbehrlich macht; 
das heisst sowohl Heftpflaster als auch Binden. 
Ein nasses Tuch oder eine geölte, oder mit Gerat 
bestrichene Compresse ist alles, was der Amputations- 
stumpf an Verbandstücken bedarf. Alles was man zur 
Empfehlung der Expulsivbinde, der Heftpflaster oder 
Compressen gesagt hat, beruht nach meiner Ansicht auf 
Täuschung; nur wenn man diese Verbandslücke so 
locker anlegt, dass sie den beabsichtigten Zweck ganz 
verfehlen, also die durchschnittenen Muskeln nicht com- 
primiren, und Lappen nicht andrücken, schaden sie nicht 
Thuen sie, was man eigentlich damit beabsichtigt, so 
reizen sie die Muskeln zur stärkeren Retraction und 
behindern den Kreislauf. Möchte man doch endlich da- 
von zurückkommen! 

Was hier von der frischen Wunde gesagt worden 
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ist, gilt in vollem Masse auch von der eiternden. Will 
man einen schlechten Stumpf bekommen, so braucht 
man nur eine feste Expulsivbinde anzulegen. Im Jahre 
1850, wo ich die Anlegung der Expulsivbinde völlig 
beseitigt zu haben glaubte, sagte mir ein übrigens sehr 
geschickter schleswig-holsteinischer Arzt, dass er doch 
bei zwei Oberschenkel- Amputirten sehr auffallenden 
Nutzen davon sähe, indem die weichen Theile sich mehr 
über den Knochen legten; indessen bestand die Täu- 
schung darin, dass in Folge der Circulationsstöriing 
durch die Binde ein Oedem erzeugt worden war, wel- 
ches die den Knochen bedeckenden weichen Theile 
dicker erscheinen liess, als sie waren. Nach Weglas- 
sung der Binde verschwand das Oedem und die Heilung 
erfolgte ohne Schwierigkeit. 

Bei Lappenamputationen ergiebt sich die Atifage 
der Nath von selbst; beim Cirkelschnitt vereinigt man' 
die Haut in derjenigen Linie, in welcher sich die Haot- 
ränder am besten vereinigen lassen, mag diese Linie 
hun eine verticale oder horizontale oder diagonale sein. 
Es finden nämlich in dieser Beziehung an den gleichen Kör- 
perstellen bei verschiedenen Individuen Unterschiede Statt, 
welche man zu beachten hat, sonst kann man es erleben, 
dass eine vertical angelegte Linie sich mehr in die Diago- 
nale zieht, wenn die Nath vollendet ist. Erst wenn man 
sich über die Richtung der Nath entschlossen hat, leitet 
man die Unterbindungsfäden in den tiefsten Wundwinkel, 
den man bei Amputationen des Oberschenkels z. B. so 
weit unvereinigt lässt, da.ss man bequem mit zwei Fin- 
gern eingehen kann. 

Man hüte sich, die Unterbindungsfäden an dem 
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abgesägten Knochen vorbeizuleiten, ich habe es zweimal 
am überarme erlebt, dass LJnterbindungsfäden von Gallus 
eingeschlossen, unbeweglich wurden und nach Monaten 
endlich so kurz wie möglich gefasst und abgerissen 
werden mussten. Die Ligaturfäden schneide ich zwei 
Zoll vor der Wunde ab und befestige sie mit einem 
Heftpllasterstreifen. Bei übrigens günstigem Verlaufe 
ist es ziemlich gleichgültig, ob man einen Amputations* 
stumpf mit kalten Umschlägen behandelt oder nicht, 
wenn man den Stumpf nur passend lagert, d. h. so 
dass die entzündlichen Exsudate möglichst frei abzieh^n. 
Dies hat nur am Oberschenkel einige Schwierigkeit, 
wo die Beugemuskeln des Hüftgelenkes den Stumpf anfangs 
krampfhaft in die Höhe richten. • Nach einigen Tagen, 
oft schon nach 24 Stunden, lässt dieser Krampf nach 
und man kann dann den Stumpf so horizontal la- 
gern, wie es das etwas tiefer einsinkende Becken er- 
laubt. Durch diese Lagerung des Oberschenkelstumpfes 
habe ich mehreren Amputirten das Leben gerettet, die 
durch hohe Lagerung bereits hektisch waren, dann aber 
rasch geheilt w'urden. 

In meiner Jugend wandte ich nach der Amputation 
stets kalte Umschläge an; als ich nach München kam, 
erfuhr ich, dass meine Vorgänger, Walther und Wil- 
helm dies nicht gethan, sondern ihre Amputirten trocken 
verbunden hätten. Da der trockene Verband mancherlei 
Vortheile hat, indem der Kranke dabei gar nicht beun- 
ruhigt wird, wie dies bei kalten Umschlägen geschieht, 
die Aian fortsetzen muss, wenn man einmal damit an- 
gefangen hat, und der Verband nicht so bald übelrie- 
chend wird und der Erneuerung bedarf, so eignete ich 
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mir dies Verfahren an, und habe so guten Erfolg davon 
gesehen, dass ich mich nicht darüber wundere, wenn 
Herr Bierkowsky, nach seinen Beobachtungen an Äm- 
putationsstümpfen, die Watte für ein grosses Antiphlo- 
gisticum hält. Es erscheint eben manches als Antiphlo« 
gisticum, was der Luft und den Fingern des Chirurgen 
den Zugang versperrt. Uebrigens pHegte ich mich zur 
leichten Bedeckung der über die Amputationswunde ge> - 
legten Ceratcompresse nicht der Watte, sondern der 
zarten krausen Charpie zu bedienen, wie die barmher- 
zigen Schwestern sie allein zu machen verstehen. Im 
Felde habe ich mich wieder mehr der kalten Umschläge 
bedient, vorzüglich deshalb, weil die trockenen Verbände 
leicht zu locker werden, und zu grosse Aufmerksamkeit 
erfordern; es wurden indess Versuche mit trockenen 
Verbänden auch von Watte gemacht, die indess auf den 
Gang des Falles gar keinen Einfluss zeigten. 

Beim Gebrauche der Nath ist eine Vorsichtsmassregel 
unerlässlich; sobald der Patient nach Ablauf der ersten 
24 Stunden erneuerte ungewöhnliche Schmerzen be- 
kommt, muss man nachsehen, ob nicht durch unpassende 
Lagerung des Stumpfes oder durch die Nath Exsudate 
zurückgehalten werden, welche Spannung erregen, die 
durch partielles Aufsebneiden der Nath beseitigt werden 
muss. Sehr oft habe ich es erlebt, dass junge Aerzte 
Amputirten in den ersten drei oder vier Tagen wegen 
solcher ungewöhnlichen Schmerzen Morphium gegeben 
hatten, wo es sich bei Entblössung des Stumpfes zeigte, 
dass die Nath hätte gelöst werden sollen. 

Bei der Nachbehandlung eines Amputationsstumpfes 
muss man nach meiner Ansicht die Idee festhalten, dass 


Digitized by Google 



355 


es sich dabei um die Heilung einer reinen Schnittwunde 
handelt, in welcher nur der abgesägte Knochen und die 
unterbundenen Gefässe einer Reinigung durch eine leicht 
vorübergehende Eiterung bedürfen, wobei die Exsudate 
und zertrümmerten Gewebe einen Abzugscanal längs der 
nach aussen geleiteten Fäden finden. Es ist nun nach 
meiner Meinung hinreichend bekannt, wie man eine 
' solche Wunde zu behandeln habe, um eine möglichst 
gute Vereinigung zu erzielen; namentlich ist dies in 
Deutschland der Fall, wo man auf Universitäten hinrei- 
chende Gelegenheit zu haben pflegte, reine Schnittwun- 
den so zu behandeln, dass sie mit möglichst geringer 
Eiterung heilten, selbst wenn ein blutendes Gefäss un- 
terbunden werden musste, ln meiner Jugend wenig- 
stens pflegten die Studenten ihre Streitigkeiten dadurch 
auszugleichen, dass sie sich mit 4 Fuss langen Messern 
die Gesichter zerschnitten. Jeder ältere Student wusste, 
wie eine solche Wunde behandelt werden müsse, um 
schnell und ohne entstellende Narbe geheilt zu werden, 
dass dazu eine sorgfältig angelegte Nath, ein antiphlo- 
gistisches Regim, gelegentlich einmal kalte Umschläge, 
ein Abführungsmittel, oder auch wohl bei vollblütigen 
Personen ein Aderlass gehöre. Es ist mir oft aufgefal- 
len, dass man dieselben Grundsätze nicht .auch längst 
auf die Amputationswunden angewendet hat, wo es bis 
auf den heutigen Tag doch immer nur theilweise ge- 
schehen ist, indem man bald an dem Verbände, bald an 
dem Regim Aenderungen vornimmt, welche der Grund- 
idee einer schnellen Heilung widerstreben. Der Eine 
will die Wunde 12 Stunden lang offen lassen, der An- 
dere nicht nähen, der Dritte stopft die Wunde aus, ein 
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Vierter will gleich kräftige Nabnmg geben, and nor 
sehr Wenige w oiien hent zu Tage noch einem Anquitir- 
ten zur Ader lassen. 

Nach meiner Ansicht entspringen £ese verschieden- 
artigen Rathschläge aus den unreinen Beobachtungen, 
welche dem Vorkommen der Prämie zageschrieben 
werden müssen, insofern diese alle Regeln nrnstösst. 
welche für Verhältnisse gegeben sind, bei denen «he 
Pyämie nicht in Betracht kommt Die Prämie macht 
dabei den wesentlichen Unterschied, dass sie Processe 
tödtlich werden lässt, welche beim Aosschlosse derselben 
wohl der Heilung hinderlich werden, aber keine Lebens- 
gefahr bedingen. 

Eis kommen hier besonders zwei Zustände in Be- 
tracht. nämlich 1) die serös -eitrigen Infiltrationen des 
die grösseren Gelasse umgebenden ZeUstoffes; 3) die 
Entzündung des Knochenslumpfes. 

Beide Zustände kommen ungefähr gleich häufig bei 
Amputirten. mit oder ohne Au.sschluss der Prämie, ror. 
setzen das Leben des .Amputirten aber nur dann in Ge- 
fahr, wenn Pyämie im Spiele ist 

Verlauf bei Ausschluss der Pyäniie. 

In Betreff der Infiltrationen des die grossen Gefasse 
umgebenden Zellstoffes. Zustände, w'elche ron den meisten 
neueren Wundärzten als Venenentzündung oder primäre 
Gerinnung in den Venen betrachtet werden, muss ich 
zunächst bemerken, dass kein Theil des durchschnittenen 
Gliedes so lockeren Zellstoff enthält, wie die Vagina 
rasorum, also auch keiner so zu Infiltrationen geneigt 
sein kann. 
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Diese Infiltration tritt gewöhnlich zu einer Zeit auf, 
wo der grösste Theil der Wunde durch erste Intention 
geschlossen ist, und nirgends häufiger als am Ober- 
schenkel, wo sie durch die Lagerung des Stumpfes be- 
günstigt wird.. Die Erscheinungen derselben sind fol- 
gende : 

Erstens; Schmerz im Verlaufe der Vene, dadurch 
erklärlich, dass neben dieser Nerven verlaufen, welche 
durch die Infiltration comprimirt werden; 

Zweitens: Anschwellung und Druckschmerz der 
Drüsen : 

Drittens: Oedematöse oder teigige Anschwellung 
längs des Verlaufes der Gefässe. Erreicht diese einen 
höheren Grad, so kann der ganze Stumpf aufschwellen 
und die schon entstandenen Adhäsionen theiiweise oder 
ganz wieder auflösen, was dann vermuthlich als Beweis 
gelten muss, 9ass sich Gerinnungen in den grossen 
Venen gebildet haben. Bei diesen Zuständen kann eine 
solche Röthung der Haut eintreten, dass eine Verwech- 
selung mit Rose möglich ist, wovor man sich zu hüten 
hat. Bei Ausschluss der Pyämie hat dieser Zustand 
keine grosse Gefahr. Nicht selten gelingt es, durch 
Blutegel, die man an den Stumpf setzt, durch kalte 
Umschläge die vorhandene Infiltration rasch zu zerlhei- 
len. .Mitunter bildet sich ein Abscess in der Vagina 
vasorum, den man entweder an Ort und Stelle öiTnet, 
oder der sich beim Gebrauche von warmen Umschlägen 
in den Stumpf hinein 4^tleert. 

Die Entzündung des Knochenstumpfes ereignet sich 
besonders bei verspäteten Amputationen, wo die vorher- 
gegangene Hyperämie, ausser den übrigen Blutgefässen, 
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auch die Blutcanäle der Knochen schon sehr erwei- 
tert hat, und kann sich unter solchen Umständen 
schon auf mehrere Zoll weit in der ganzen Dicke 
des Knochens erstrecken. Bei Frühamputationen er- 
streckt sie sich gewöhnlich nur auf einige Linien, 
wodurch dann ein kronenförmiger Sequester gebil- 
det wird. . Die Art des Sägens, die dabei Statt 
findende Erhitzung des Knochens, mag darauf einigen 
Einfluss haben. Piro g off empfiehlt, um die Beleidi- 
gung des Knochens zu vermindern, den Gebrauch einer 
feinen Uhrfedersäge. Ich habe sie einmal bei einer 
Unterschenkeiamputation versucht; sie macht eine sehr 
glatte Schnittfläche, aibeitet aber so langsam, dass sie 
im Felde jedenfalls nicht anwendbar ist. Es kann auch 
wohl nicht sehr viel darauf ankommen, weil ich mich 
immer aus Gewohnheit der Blattsäge bedient habe, 
ohne ausgedehnte Nekrosen zu sehen, ^ndess will ich 
nicht in Abrede stellen, dass eine feingezahntc Bogen- 
säge vielleicht den Vorzug verdiene. Ziemlich allgemein 
verlassen möchte wohl das Zurückstreifen des Periost's 
sein, in der Idee, dasselbe zur Bedeckung des Knochen- 
stumpfes zu benutzen: da dabei doch nur einige Fetzen 
erhallen werden können, welche ohne Zweifel grössten- 
theils nachher absterben. Einen .viel grösseren Einfluss 
auf das Zustandekommen dieser Knochenentzündung als 
die Säge übt die Nachbehandlung des Stumpfes. Viele 
Wundärzte sind darüber ganz im Unklaren, wie nach- 
theilig jeder Druck ist, welchen das Heftpflaster oder an- 
dere Verbandstücke auf den Knochenstumpf ausüben, 
indem er theils partielle Nekrosen, theils Wucherungen 
schwammiger Granulationen aus der Markhöhle hervor- 
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bringt. Die letzteren hören sofort auf sich zu ver* 
grösseren, wenn die drückenden Verbandstücke wegge- 
lassen werden. Es ist eine bekannte Sache, wie grosse 
Schwierigkeit das Durcheitern des vorderen Hautlappens 
bei der Unterschenkelamputation verursacht. Weniger 
bekannt dürfte es sein, dass unzweckmässig angelegte 
Heftpflaster und drückende Verbände die Schuld davon 
tragen, und dass man diesen Unannehmlichkeiten fast 
immer entgeht, oder sie wenigstens auf ein Minimum 
beschränkt, wenn man sich mit der blutigen Nath be- 
gnügt, jeden Verband weglässt, der die Lappen an den 
Knochenstumpf presst, und das ist am Ende die Wir- 
kung jedes Verbandes, den man überhaupt bei Amputa- 
tionsstümpfen anlegen kann. 

ln gewöhnlichen Fällen kommt die, solchen par- 
tiellen Nekrosen zu Grunde liegende, Knochenentzündung 
gar nicht zur Wahrnehmung, man vermuthet sie nur 
aus der, nach Abstossung der Ligaturen, noch längere 
Zeit fortdauernden Eiterung und entdeckt nachher den 
Sequester, nach dessen Extraction die Wunde zuheilL 
Nur wenn diese Knochenentzündung, wie es bei Spät- 
amputationen zu geschehen pflegt, in grösserer Ausdeh- 
nung vorkommt, entwickelt sie sich meistens schon 
einige Tage nach der Amputation unter lebhaften Fieber- 
bewegungen, Aufschwellen und Schmerzhaftigkeit des 
Stumpfes, und schlechter Eiterbildung. Da das von 
dem Periost gebildete Exsudat zur Zersetzung neigt 
und zur Jauche wird, so greift dieser Process leicht 
um sich, und giebt, durch entzündliche Ablösung 
der am Knochen haftenden Muskelinsertionen, die 
Veranlassung zum Hervortreten des Knochens und 
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zu einem zuckerhutförmigen Aussehen des Stumpfes. 
Unter solchen Umständen, die bei verspäteten Amputa- 
tionen nicht immer zu vermeiden sind, selbst bei voll- 
kommen gut ausgeführter Operation, wodurch zur 
Deckung des Knochenstumpfes hinreichende Weichtheile 
erzielt wurden, greifen die meisten Wundärzte zu dem 
verkehrten Mittel, die weichen Theile um so gewaltsamer 
hervorzuziehen und durch Heftpflaster und Binden zu 
befestigen, je länger der Knochen vorsteht. Der fabel- 
hafteste Auswuchs dieses Bestrebens ist der in neuerer 
Zeit für solche Fälle erfundene Streckapparat der Weich- 
theile, der nur in so fern Vortheile gewähren könnte, 
als dabei der Knochen keinem Drucke durch Verband- 
stücke ausgesetzt wird, und der Stumpf in eine gestreckte 
Lage kommt, wobei Exsudate leichter abziehen können. 

Ich habe nun aber die Entdeckung gemacht, dass, 
bei Verzichtleistung auf alle mechanische Nachhölfe, bei 
ganz milder Localbehandlung durch Fomentationen oder 
Ceratcompressen ein vollkommen guter Stumpf erzielt 
wird, indem die retrahirten Muskeln durch spontane 
ErschlalTung und durch die Contraction des Narbenge- 
webes dem Knochenstumpfe genähert werden, sobald 
der Sequester sich gelöst hat oder auch schon vorher, 
wenn derselbe keinen grossen Umfang hatte. 

Nur bei dem entgegengesetzten Verhalten oder bei 
fehlerhaft ausgeführter Operation, wobei zu wenig 
Weichtheile erspart wurden, bilden sich die fatalen 
Zuckerhutstümpfe, welche selbst nach Abstossung des 
Sequesters nicht zur Heilung gebracht werden können, 
weil ein granulirender hypertrophischer Knochenstumpf 
zollweit daraus hervorsteht. 
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Hier ist dann nur durch Resection des vorstehenden 
Knochenstumpfes die Heilung zu erzielen, eine ganz 
ungefährliche Operation, wenn sie nur da vorgenommen 
wird, wo die Vernarbung schon weit vorgeschritten 
war, und ja nicht zu einer Zeit, wo das Leben des 
Kranken im geringsten bedroht ist. Aus der Nichtbe* 
achtung dieser letzten Cautele können allein die ungün* 
stigen Urtheile erklärt werden, welche ältere Chirurgen 
über solche Resectionen geänssert haben. Ich habe sie 
viermal am Oberschenkel mit dem besten Erfolge ver- 
richten lassen. 

Verlauf unter dem Einflüsse der Pyämie. 

Dieselben Processe, welche ohne Mitwirkung von pyä- 
mischem Miasma einen mehr localen Charakter behalten, 
bekommen durch dessen Hinzutreten mehr den der Dif- 
fusion und zeigen auch in ihrer Symptomatologie die- 
jenigen Eigenthümlichkeiten, welche englische Wundärzte 
bewogen haben, den Namen low inflammation dafür zu 
wählen. Weder die Infiltrationen der Vagina vasorum, 
noch die Knochenentzündung treten unter deutlich aus- 
gesprochenen Entzündungserscheinungen auf. Es gilt 
dies besonders von der zur Nekrose führenden Knochen- 
entzündung, deren Ausdehnung man während des Lebens 
oft gar nicht geahnt hat, wenn sie sich auch vom un- 
teren Drittheile des abgesägten Femur bis zum Trochanter 
minor erstreckt. Es ist dieser Knochenaflection eigen- 
thümlich, dass sie die Medullarsubstanz vorzugsweise 
ergreift, und die Corticalsubstanz gröstentheils verschont. 
Män ’ bezeichnet diese Zustände jetzt wohl mit dem 
Namen Knochenphlebitis und Knochenverjauchung. Es 
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ist auch wohl schwerlich zu bezweifeln, dass der innere 
Zerstöriingsprocess des Knochens dabei auf ähnliche 
Weise vor sich gehe, wie dies bei den analogen Zustän- 
den der weichen Theile geschieht, nämlich durch Gerin- 
nung in den Venen, durch deren jauchige Zersetzung 
und fortschreitende jauchige Imbibition. Dieser Process 
kommt am häufigsten nach der Amputation des Ober- 
schenkels vor, es ist deshalb wahrscheinlich, dass die 
Lage des Knochenstumpfes, welche die Imbibition der 
Medullarsubstanz mit Jauche begünstigt, daran Antheil 
habe. Doch' ist er mir auch beim Oberarme vorgekom- 
men, wo die umgekehrte Stellung des Knochenstumpfes 
Statt findet. Vermuthlich ist die capillare Ascension 
hinreichend, das Eindringen von Eiterserum zu erlauben, 
in Theilen, wo durch Gerinnungen der Kreislauf auf- 
gehört hat. Immerhin jedoch muss man eine entzünd- 
liche Hyperämie als Grundlage des Processes ansehen, 
besonders, da diese Zustände vorzüglich bei Spätampu- 
tationen Vorkommen, bei denen die Erweiterung der 
Gefässe in den Weichtheilen schon bei der Amputation 
bemerkbar wird, indem man mehr Arterien zu unterbin- 
den hat, während die Erweiterung der Gefässe des 
Knochens, welche vorzugsweise die Venen betrifft, sich 
nach der Maceration des amputirten Knochens aus den 
erweiterten Gefässcanälen ergiebt. 

Diese localen Zustände verbinden sich mit den ver- 
schiedenen Formen der Pyämie und sind bei den weni- 
ger acuten Fällen nicht immer tödtlich. Bei den acuten 
Formen dringt das tödtliche Ferment 'entweder von der 
Hauptvene ein, in welcher sich Eiter oder Jauc4ie ge- 
bildet hatte, von der Wunde anfangend, oder, wenn der 
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Process vom Knochen ausging, so kann der untere 
Theil der Vene gesund sein und diese erst da Jauche 
enthalten, wo die Vena nutritia in dieselbe einmündet. 
Uebrigens können beide Processe gleichzeitig Vorkom- 
men. Bei chronischer Pyiimie kann sich längs des 
Laufes der Vene ebenfalls ein Abscess bilden, der den 
vorhin beschriebenen Verlauf nimmt und der Fall kann 
doch noch ein glückliches Ende nehmen, wie ich dies 
in Civilspitälern mehrmals gesehen habe, trotz dem dass 
Schüttelfröste und andere Erscheinungen der Pyämie 
zugegen gewesen waren. Uebersteht der Patient bei 
innerer Knochenverjauchung den gefährlichen Process, 
so hat er noch die immer sehr langwierige Ablösung 
und oft sehr schwierige Extraction des inneren Seque- 
sters durchzumachen. Ich besitze einen sieben Zull 
langen Sequester des Femur, den ich nach sechs Mo- 
naten einem Patienten extrabirt habe, welcher durch 
chronische Pyämie lange Zeit am Rande des Grabes 
war. Nur an seinem unteren Ende besteht dieser Se- 
quester auch aus der ganzen Corlicalsubstanz, der da- 
durch entstandene Vorsprung diente mir zur Anlegung 
einer Schlinge, an der ich mit Hülfe eines Assistenten 
die Ausziehung vornahm. 

Wie bei anderen pyämischen Zuständen giebt die anti- 
phlogistische Behandlung auch hier gar keinen Erfolg, 
nicht einmal einen prophylactischen, denn gerade die- 
jenigen Patienten, welche vor oder bei der Amputation 
viel Blut verloren haben, werden am leichtesten von 
Pyämie heimgesucht Es ist deshalb auch gar nicht 
zu verwundern, dass in unserer Zeit, wo man fast über- 
all mit der Pyämie zu kämpfen hat, die Aerzte so 
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wenig von einer antiphlogistischen Nachbehandlung der 
Amputirten wissen wollen, die denn doch unter günsti- 
geren Umständen bei einer Amputationswunde eben so 
nützlich und nothwendig sein kann, als bei einer ein- 
fachen Gesichtswunde. 

Nichts hat den neueren Miiitairärzten wohl so 
viel Kummer gemacht, als die ganz unerwartete 
Sterblichkeit bei Amputirten, sie enthält die drin- 
gende Mahnung, Alles anzuwenden, um der Entwicke- 
lung des pyämischen Miasma kräftig entgegen zu treten, 
wie dieses in Bezog auf die am Ober- und Unterschen- 
kel Amputirten dadurch geschehen könnte, dass man 
sie gleich anfangs in besondere Häuser legt, in denen 
jeder Amputirtc in einem besonderen Zimmer liegt und 
einen besonderen Wärter hat. Wenn in einem solchen 
Hause ein Arzt wohnte, so würde selbst für den Fall 
einer Nachblutung, mit der es bei vorsichtiger Untei^ 
bindung überhaupt nicht viel auf sich hat, gegen diese 
Einrichtung nichts einzuwenden sein. 
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Verbände und andere HtU&leistnngen anf dem 
Schlachtfelde. 

Der Zweck der Verbände auf den) Schlachtfeide ist ein 
dreifacher: Blutstillung, Deckung der Wunde und Vorbe- 
reitung zum Transporte. Die Blutstillung sollte auch auf 
dem Schlachtfelde nicht übereilt werden. Es ist besser, 
dass der Verwundete etwas Blut verliert, als dass man 
durch frühzeitige Tamponade die Veranlassung giebt, dass 
die den Schusscanal umgebenden Weichtheile mit Blut- 
extravasaten durchsetzt werden. Erscheint die Tamponade 
wegen Stärke und Andauer einer arteriellen Blutung noth- 
wendig, so wird sie am besten mit einem weichen Bade- 
schwämme, der an einem Faden befestigt ist, ausgeführt. 
Unter solchen Umständen sollte niemals die totale Ein- 
wickelung des verletzten Gliedes unterlassen werden, 
weil diese die Blutmasse in dem Gliede überhaupt ver- 
mindert und das Zellgewebe desselben comprimirt, wo- 
durch Extravasate verhindert werden. Der grösste Feh- 
ler, den man unter solchen Umständen begehen kann, 
ist der, dass man, nachdem die Blutung durch Tampo- 
nade gestillt ist, ein Tourniquet mässig fest anlegt. 
Dies stört den Rückfluss, ohne den Zufluss aufzuheben 
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und kann dadurch die Erneuerung der Blutung begün- 
stigen und zwar eben so gut bei verletzten Venen, wie 
bei verletzten Arterien. Ein Tourniquet muss entweder 
ganz locker oder so fest angelegt werden, dass es den 
Zufluss des Arterienblutes aufhebt. Ganz locker legt 
man es an, damit es gleich bei der Hand sei, wenn 
die Blutung sich erneuert, ganz fest, wenn für den 
Augenblick die Blutstillung auf andere Weise nicht mög- 
lich ist. Wo kein Tourniquet angelegt werden kann, 
muss man durch Druck mit der Hand zu helfen suchen, 
welcher in diesen Fällen meistens auf die Wunde selbst 
ausgeübt werden muss. Unter dem fortwährenden 
Drucke auf die ange.stochene Carotis wurde mir der 
früher erwähnte Patient aus einer beträchtlichen Entfer- 
nung her glücklich in die Klinik getragen, ohne dass 
sich Unterweges die Blutung erneuerte. Es versteht 
sich indess von selbst, dass man wo möglich solche 
Patienten nicht eher transportirt, bis man die Blutung 
dauernd gestillt hat. 

Die Deckung der Wunde auf dem Schlachtfelde 
sollte auf die Art geschehen, erstens, dass die Wunde 
Unterweges nicht trocken wird, und zweitens, dass der 
Verband im Lazarethe leicht abgenommen werden kann. 
Beides erreicht man dadurch, dass man die Wunde mit 
einer nassen Compresse bedeckt, in welche ein Stück 
Krankenleder, d. h. eine dünne Platte von Gutta -Percha 
eingelegt ist. Diese Compresse befestigt man durch 
ein Paar Bänder oder durch einige lockere Binden- 
touren. Das wasserdichte Krankenleder verhindert die 
Verdunstung des Wassers der Compresse von Innen, die 
Wunde bleibt feucht und verklebt nicht mit den Ver- 
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bandstücken. Diese dünnen Gutta -Perchaplatten sind 
so wohlfeil, dass die Kosten ihrer Verwendung auf dem 
Schiachtfelde nicht in Betracht kommen können. Diese 
Methode des ersten Verbandes hat wesentliche Vorzüge 
vor dem älteren Verfahren der Schliessung durch Char- 
pie und Heftpflaster, da die Charpie sich so fest mit 
den Wunden verfilzt, dass sie selbst nach längerer An- 
wendung von Umschlägen nicht immer gut losgeht, 
nachdem sie vorher schon durch das Eintrocknen des 
eingedrungenen Blutes hart geworden ist und die Wunde 
gereizt hat. 

Zum Transport befähigt müssen besonders diejeni- 
gen werden, welche an Schussfracturen leiden. Dazu 
dienen besonders die provisorischen Fracturverbände, 
welche sich von den definitiven dadurch unterscheiden, 
dass man sich dabei aller festen circiilären Einwicke- 
lungen enthält. Am wenigsten Gefahr bringen die Ein- 
wickelungen mit Flanellbinden, von deren VortrelTlich- 
keit die deutschen Wundärzte im Allgemeinen noch zu 
wenig unterrichtet sind. Nach meiner Erfahrung jedoch 
kann man bei provisorischen Fracturverbänden die cir- 
cularen Einwickelungen vollkommen entbehren, und ich 
mache fast nie Gebrauch davon. 

Bei Verletzungen am Kopfe werden die Haare in 
der Umgegend der Wunde abgeschnitten oder abrasirt, 
die Wunde gereinigt und die nasse Compresse mit 
einem Kopftuche oder Kopfnetze befestigt. Bei Ver- 
letzungen des Gesichtes wird die Compresse durch ein 
Tuch oder einige Bindentouren festgehalten. Bei Schuss- 
fracturen des Ober- und Unterkiefers kann eine Unter- 
stützung durch eine Schleuderbinde mitunter nützlich 
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sein, nachdem man die ganz losen Zähne und Splitter 
entfernt, und die von scharfen Knochenscherben oder 
Projectilen zerrissenen weichen Theile durch die 
blutige Nath vereinigt hat. Bei Verletzungen des Halses 
wird die nasse Compresse durch ein Halstuch oder 
durch ein Paar lockere Bindentouren befestigt; man 
hüte sich vor jenen lächerlichen Verbänden, die 

den Kopf nach der einen oder anderen Seite hinzieben 
sollen, welche ebenso unnütz wie unbequem für den 
Kranken sind. Bei Verletzungen des Schlüsselbeines 
oder des Schulterblattes wird der Arm in eine Mitella 
gelegt. Bei Schussfracturen des Humerus wird eben- 
falls die Mitella angelegt und dann der Arm durch 

einige Touren einer Flanellbinde, um Thorax und Arm, am 
Thorax befestigt. In der Regel liegt der Arm sehr gut 

auf dem blossen Thorax, in manchen Fallen ist es we- 

gen der besonderen Form des Thorax erforderlich, Watte 
oder lockere Charpie zwischen Thorax und Arm zu 
legen. Zieht man es vor, zwischen Thorax und Arm 
ein Kissen zu placiren, so muss dieses sehr leicht sein 
und mit ein Paar Bändern auf der gesunden Schulter 
suspendirt werden. 

Bei Schüssen in das Ellenbogengelenk hängen die 
Fragmente gewöhnlich noch so fest zusammen, dass 
ausser der Mitella kein besonderer Verband erforderlich 
ist. Bei Schussfracturen des Vorderarmes und der Hand 
liegt der Arm am besten auf einer Armlade, wie man 
sie jedoch aus jedem Brettchen oder Pappstückchen 
mit einer Mitella extemporiren kann. Bei leichten Ver- 
letzungen des Thorax, bei denen die Respiration nicht 
erschwert ist, kann man den Patienten mit einer feuch- 
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ten Compresse fortschicken. Ganz anders verhält es 
sich aber bei eindringenden Brustwunden, wenn diesel* 
ben ihre gefährliche Ausdehnung von vorn herein 
durch bedenkliche Symptome zu erkennen geben. Ich 
kann es mir nicht versagen, hier eine Stelle aus dem 
vortrefflichen Hennen aufzunehmen, welche eben so 
anschaulich als eindringlich ein Bild von dem entwirft, 
wie man solchen Patienten schon auf dem Schlachtfelde 
beizustehen habe, (confr. Hennen: Principles of mili- 
tary Surgery, third edition pag. 376.): 

„An welchem Theile des Thorax auch eine Kugel, ein 
Bajonnet oder ein Säbel getroffen haben mag, unser 
erstes Bestreben muss es sein, die Quantität des circu- 
lirenden Blutes zu vermindern, von dem ein so grosser 
Theil durch die Eingeweide des Thorax strömt. 
Davon hängt die Exsitenz des Patienten ab und wir 
können nicht a priori die Gränzen der Quantität be- 
stimmen, in welcher dies geschehen soll, oder die In- 
tervalle, in denen «wir zur Ader zu lassen haben. 
Unser Verfahren n)uss von dem Erfolge abhängen. Da 
liegt nun ein Mann mit einer Brustwunde, das Blut 
dringt aus der äusseren Oeffnung in einem beständigen, 
wenngleich langsamen, hellen Strome. Bei seinen häu- 
ffgen und schmerzhaften Anstrengungen zum Husten, 
wirft er schaumiges arterielles Blut aus, welches zu- 
weilen mit Klumpen vermischt ist. Sein Athmen ist 
fast bis zur Erstickung erschwert, sein Puls ist schnell, 
schwach und zitternd. Seine Augen dringen aus ihren 
Höhlen, seine Nasenlöcher werden bei der angestreng- 
ten Inspiration ausgedehnt, seine Extremitäten sind kalt 
und werden oft in fruchtloser Angst umhergeworfen. 

24 
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Dieses unglückliche Geschöpf muss ganz gewiss sterben, 
wenn ihm nicht schnell chirurgische Hülfe geleistet 
wird. In einem solchen Falle muss Folgendes geschehen : 
Ohne nach Kugeln oder Knochenfragmenten zu 
suchen, ohne zu versuchen, den genauen Verlauf der 
Bajonnet- oder Lanzen wunde zu erforschen, oder (wie 
ich dies zuweilen gesehen habe von jungen Herren, die 
eben von ihren Studien kamen) sich auszulassen über 
bestimmte Gefässe oder ihre Aeste, welche verletzt sein 
könnten, lasse man den Mann sich ruhig hinlegen und 
entziehe ihm 30 — 40 Unzen Blut durch eine grosse 
Oeffnung am Arme. Wenn dies geschehen ist, entferne 
man die Kleidungsstücke oder das Taschentuch, welche 
in der Eile zur Stillung der Blutung benutzt sein mögen. 
Ist er während der Aderlässe ohnmächtig geworden, 
oder finden wir ihn schon in diesem Zustande bei un- 
serer Ankunft, so sollte man, anstatt ihm Herzstärkun- 
gen zu reichen, den Finger in die Wunde stecken, und 
Alles ausziehen, was man erreichen kann, mögen es 
nun Tuch, Kugeln, Eisen, Knochensplitter oder Blutklum- 
pen sein. Ist dazu die Oeffnung nicht gross genug, 
so muss man keinen Anstand nehmen, sie massig zu 
erweitern durch den vorsichtigen Gebrauch des Knopf- 
bistouris; auf diese Weise machen wir Raum für die 
Entfernung der fremden Körper und können möglicher 
Weise die blutende Mündung einer Intercostalarterie 
entdecken, welche zuweilen verletzt ist, aber gar nicht 
so oft, wie speculative Schriftsteller uns glauben machen 
möchten. Jetzt geht man zum Verbände der Wunde 
über. Bei Schusswunden genügt ein leichter, milder 
Verband, bei Stichwunden müssen die Wundränder so- 
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fort vereinigt werden. Diese Behandlung verhütet am 
besten das Emphysem, fernere Blutung oder Eiteran- 
sammlung. Ich erinnere mich kaum eines Falles, wo 
es nöthig gewesen wäre, die Heftpflasterstreifen, oder 
bei Schusswunden, den gewöhnlichen Verband, wie- 
der abzunehmen. Alsdann lässt man den Patienten 
so ruhig wie möglich liegen, an dem kühlsten und luf- 
tigsten Platze einer Scheune, Kirche oder eines Hospi- 
tals, den wir finden können. Er wird oft keiner 
weiteren Kunsthülfe bedürfen, wenn der Fall sehr 
schlimm ist, so liegt er vielleicht einige Stunden ver- 
hältnissmässig ruhig, bis die Gefässe von Neuem ihren 
Inhalt ausschütten, neuen Auswurf blutigen Schaumes 
und eine Wiederholung aller Symptome herannahender 
Erstickung herbeiführen. Dann muss man wieder zur 
Lancctte greifen, und wenn bei diesem Verfahren, wel- 
ches so oft wiederholt wird, wie die Umstände es er- 
fordern, der Patient die ersten 12 Stunden überlebt, 
so kann man Hoffnung begen, dass er die unmittelbaren 
Folgen der Blutung überwinden werde. In der Nach- 
behandlung einer solchen Wunde kann die Hülfe von 
Arzneien von grossem Nutzen sein, aber bis die unmit- 
telbare Todesgefahr von innerer Blutung vorüber ist, 
darf man nicht daran denken, etwas anderes anzuwen- 
den, ausser Blutentziehungen mit der Lancette. Diese, 
und nur diese, kann das Leben des Verwundeten retten.“ 

Bei Verletzungen des Unterleibes, mit Vorfall der 
Därme, dürfen die letzteren nur dann reponirt werden, 
wenn sie unverletzt sind, denn ein verletzter Darm er- 
laubt noch mehr Hoffnung zur Wiederherstellung, wem» 
er au.sserhalb, als wenn er innerhalb der Bauchhöhle 
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liegt. Bei Schusswunden ist es nun gerade gewöhnlich 
die von der Kugel verletzte Darmpartie, welche von 
den Bauchmuskeln hervorgedrängt wird, wie ich dies 
mehrfach gesehen habe, während ich nie eine unver- 
letzte Darmpartie durch eine Oeffnung der Bauchwan- 
dungen habe vortreten sehen. Man hüte sich deshalb 
den Sanitätssoldaten die Reposition von Darmvorfällen 
bei Schusswunden zu erlauben. Ganz anders ist es bei 
Stichwunden, bei denen unverletzte Netz- und Darmpar- 
tien vorfallen können, deren schnelle Reposition im 
hohen Grade wünschenswerth ist. Aber auch diese 
Reposition muss von einem Arzte geschehen, da sie 
denn doch mitunter ihre beträchtlichen Schwierigkeiten 
hat und eine Dilatation der Wunde dabei nöthig sein 
kann, welche mit dem geknöpften Bistouri auf der 
Spitze des linken Zeigefingers ausgeführt werden muss. 
Ich habe einmal nach der Schlacht von Idstedt Gele- 
genheit gehabt vor der Reposition die Darmnath anzu- 
wenden bei einer aus einer Bauchwunde hervorgetre- 
tenen, von der Kugel durchbohrten, Darmschlinge, wobei 
ich mich nach Abtragung der gequetschten Wundränder 
mit der Scheere, ganz feiner Knopfnäthe bediente, die ich 
durch sämmtliche Häute des Darmes durchführte, in der Ab- 
sicht, den Austritt der Darmcontenta zu verhüten, indess 
vermuthlich waren noch andere Löcher im Darme vorhan- 
den, denn schon am folgenden Tage war der Patient todt. 
Baudens wdll mit dem Finger in die Bauchhöhle ein- 
gehen und den verwundeten Darm, welcher sich strick- 
artig zusammenziehen soll, hervorziehen und nähen. 
Er hat dies in einem Falle gethan, es blieb indess 
doch ein Loch unberücksichtigt und der Kranke starb. 
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Dr. Beck in seinem Werke über Schusswunden macht 
mir Seite 216 einen Vorwurf daraus, dass ich bei einem 
Falle in Freiburg, wo eine durch 9 Löcher verletzte 
Darmschlinge vorgetreten war, nicht das vorliegende 
Stück weggeschnitten und die zurückbleibenden Enden 
in der Wunde befestigt habe. Nach Versuchen an 
Thieren, welche er in der illustrirten medicinischen 
Zeitung mitgetheilt hat, ist er jetzt von solchen Zumu- 
thungen zurückgekommen, und räth zu demselben Ver- 
fahren, welches ich damals einhielt. Bei diesen Fällen 
von vorliegenden schwer verletzten Darmpartien, beruht 
die schwache Hoifniing auf vorläufiger Bildung einer 
Kothfistel. Bei Verletzung des Darmes innerhalb der 
Bauchhöhle ist noch weniger zu hoffen, weil hier der 
Darminhalt sich in die Bauchhöhle ergiessen kann, wo- 
bei die Kranken meistens durch Reizung der Eingeweide 
schnell zu Grunde gehen. Auf chirurgischem Wege ist 
hier wohl keine Hülfe zu schaffen, vielleicht gelänge 
es in einzelnen Fällen, auf ähnliche Weise zu helfen, 
wie bei spontanen Darmperforationen durch den früh- 
zeitigen Gebrauch des Opiums, welches unzweifelhaft 
die peristaltischen Bewegungen vermindert, wenn auch 
nicht bei Thieren, denen man den Bauch aufgeschnitten 
hat, wie dies Prof. Bardeleben anführt, um damit 
den Nutzen des Opiums bei Darmperforationen in Zwei- 
fel zu ziehen. Begreiflicher Weise müsste schon auf 
dem Schlachtfelde die erste Dosis Opium gegeben wer- 
den. In meinen beiden Schleswig -holsteinischen Feld- 
zügen kamen sechs Personen durch, an deren Behandlung 
ich Tlieil nahm, bei denen Baucheingeweide verletzt 
waren, ein Verwundeter leerte am dritten Tage eine 
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Kugel mit dem Stuhlgange aus. Zwei andere hatten 
Monate lang Austritt von FäcalstofTen aus der am Rücken 
befindlichen Ausgangsöffnung einer vorn eingedrunge- 
nen Schusswunde. Bei dem vierten war die Gallenblase 
verletzt, und gleich anfangs und noch wochenlang floss 
Galle in grosser Menge aus. Hier wirkten grosse Do- 
sen Opium ausserordentlich günstig. Der königl. preus- 
sischc Generalarzt Dr Klatten zeigte mir in Veile einen 
ähnlichen Fall. Bei einem fünften, denDr. Gözein der deut- 
schen Klinik beschrieben hat und einem sechsten ähn- 
lichen, waren Lunge und Leber zugleich verletzt, wo mit 
dem Secret der Pleura aus der am Rücken beflndlichen 
Ausgangsöffnung zugleich Galle ausfloss. Einen Fall habe 
ich früher erzählt, wo der untere Theil des Brustkastens, 
die Milz, die Niere und das Colon durchbohrt war, und 
doch das Leben noch fünf Wochen fortbestand. 

Vermuthlich sind die Verletzungen des Dickdarmes 
bei dessen geringerer Beweglichkeit weniger gefährlich, 
wie die des Dünndarmes, der den Peritonäalsack leich- 
ter mit seinem Inhalte überschwemmen kann. 

Nicht jede Bauchwunde, welche in ihrem weiteren 
Verlaufe Koth austreten lässt, beweist eine primäre 
Zerreissung des Darmes, die nur dann sicher anzuneh- 
men ist, wenn sogleich Koth austritt. Der Darm kann 
von der Kugel gequetscht sein, in der Umgegend der 
gequetschten Stelle bilden sich Adhäsionen und erst 
nachher stirbt das gequetschte Darmstück brandig ab 
oder ulcerirt, wie dies ja so oft mit glücklichem Aus- 
gange nach verspäteten Bruchoperationen geschieht, 
wenn man sich in Acht nimmt, Abfühningsmittel zu 
geben. 
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Vorliegende Darmpartien, welche man nicht zu- 
rückbringen darf, muss man mit einem geölten feinen 
Läppchen bedecken. Auch hier muss man Opium geben, 
um das Vordringen neuer Darmpartien zu verhindern. 
Bei Verletzungen der Blase kann das Einlegen eines 
elastischen Katheters schon auf dem Schlachtfelde nöthig 
sein, um das Austreten des Harns in die Bauchhöhle zu 
verhindern. 

Nächst den penetrirenden Brustwunden sind es be- 
sonders die Schussfracturen des Oberschenkels, welche 
die grösste Sorgfalt schon auf dem Schlachtfelde er- 
heischen, wenn man Leben und Glied erhalten will. 
Dazu gehört vor allen Dingen ein sorgfältiger Verband 
und dann ein guter Transport; wo möglich sollte man 
zur Anlegung des Verbandes den Zeitpunct benutzen, 
wo die .Muskeln des verletzten Gliedes sich noch nicht 
von ihrer Erschütterung erholt haben, oder vorher 
Chloroform anwenden. Man bringt das Glied in Exten- 
sion, bedeckt die Wunde mit der feuchten Compresse 
und Krankenleder, wickelt den Unterschenkel so sorg- 
fältig wie möglich ein, lässt aber die Einwickelung am 
Kniegelenke aufhören und legt dann auf die vordere 
und hintere Seite eine gepolsterte Pappschiene, welche 
man mit schmalen Bändern befestigt, deren Schleife 
vorn zu liegen kommt, damit man sie erforderlichen 
Falles leicht lösen kann. An die innere und an die 
äussere Seite kommen lange hölzerne Schienen, welche 
mit langen Spreusäcken gepolstert sind. Die äussere 
Schiene muss vom Becken bis unter die Fusssohle hin- 
unter gehen, die innere vom Damme aus eben dahin. 
Beide werden durch breitere Bänder zusammen befe- 
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stigt. Das auf diese Weise verbundene Glied muss dann 
für den Transport noch sorgfältig mit Strobladen oder 
Spreukissen unterstützt werden. 

Die Schussfracturen des. Unterschenkels lassen sich 
viel leichter als die des Oberschenkels transportfähig 
machen, und man kann sich dazu der verschiedensten 
Verbände, z. B. von dicken Strohladen, Blech- oder 
Holzschienen mit Zwischenlage von Spreusäcken bedie- 
nen. Am besten liegt das zerschmetterte Bein zwischen 
Spreusäcken in einer Heister'schen Lade von ein- 
facherer Construction, der die Füsse fehlen, welche 
beim Transporte hinderlich sind. Auch bei diesen 
Schussfracturen verzichtet man am besten auf die Elin- 
wickelung des verletzten Gliedes, welche ohne Noth 
die grössten Gefahren beim Schwellen des Gliedes veran- 
lasst und die Besichtigung des verletzten Theiles hindert. 
Bei Verletzung des Fusses lagert man denselben, nach Be- 
deckung mit feuchten Compressen, auf einem grösseren 
Spreusacke, der durch einige Bänder passend befestigt 
wird. 
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Behandlung der Verwundeten im Lazarethe. 

Bei der Vertheilung der Verwundeten in den ver- 
schiedenen Localitäten, müssen folgende Grundsätze be- 
obachtet werden ; 

Diejenigen, welche ihrem Ende nicht mehr fern 
sind, sollten von den übrigen* so viel wie möglich ge- 
trennt und in den unteren Stockwerken untergebracht 
werden. 

Schwerverwundete dürfen nicht in grösserer 
Zahl zusammen liegen, es ist deshalb im Allgemeinen 
nicht zweckmässig, besondere Lazarethe für Schwerver- 
wundete zu bestimmen, sondern diese sollten unter den 
Leichtverwundeten liegen. Wenn die Umstände es er- 
fordern, die Schwerverwundeten in einem, dem Schlacht- 
felde näher' liegenden Gebäude unterzubringen, weil die 
grösseren Lazarethanstalten zu weit entfernt sind, so 
muss für die Schwerverwundeten sehr viel Raum ge- 
rechnet werden, und Localitäten, welche einen Wechsel 
der zu benutzenden Räume gestatten. Ein einziger, 
wenn auch noch so grosser Raum, wird durch Schwer- 
verwundete leicht pyämisch inficirt und es gehen da- 
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durcli die Vortheile verloren, welche die grössere Nähe 
des Kampfplatzes sonst gewährte. Verwundete dersel- 
ben Art, z. B. Kopfverletzte oder Amputirte dürfen nicht 
in einem Locale vereinigt werden, weil der tödtliche 
Ausgang des einen Falles die übrigen Patienten zu sehr 
beunruhigt. 

Wenn es sich um Erhaltung der Salubrität eines 
Lazarethes handelt, so sei man nicht gar zu ängstlich 
in dem Weitertransporte Verwundeter. Wind und Wet- 
ter sind nicht so gefährlich für die Weiterreisenden als 
pyämisches Miasma für die Zurückbleibenden. Am 
ersten Tage der Verwundung können viele noch trans- 
portirt werden, die man nachher in mehreren Wochen 
nicht ohne grossen Schaden weiter befördern kann. 

Sobald den Verwundeten ihre Plätze angewiesen 
sind, beginnt für die Lazarethärzte das wichtige Ge- 
schäft, die erforderlichen Diagnosen zu stellen, und die- 
jenigen Operationen zu unternehmen, welche sogleich 
vorgenommen werden müssen, namentlich die Amputa- 
tionen, in zweiter Linie, Resectionen. Sobald die erste 
Diagno.se dieser Art gestellt ist, müssen die Operationen 
ihren Anfang nehmen. Es ist deshalb erforderlich, dass 
die Zahl der Aerzte gross genug sei, damit einige mit 
der Stellung der Diagnose fortfahren können, während 
die anderen bereits operiren. Bei einer grossen Zahl 
von Verwundeten ist diese Massregel von grösster 
Wichtigkeit, um schon in den ersten 24 Stunden die 
grösseren Operationen ausführen zu können. 

Während des Stellens der Diagnosen, deren Haupt- 
resultat sogleich an der Kopftafei bemerkt wird, werden 
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die nöthigen Anordnungen in Betreff der Lagerung der 
verwundeten Theile gegeben und ausgeführt, wobei die 
Vortheile eines einfachen Verfahrens so in die Augen 
springen, dass es unglaublich erscheint, dass dasselbe 
wieder aufgegeben werden könne, wenn es einmal ein- 
geführt worden ist. Die Lagerung eines verwundeten 
Gliedes auf einem Spreusacke und die Bedeckung der 
Wunde mit einer nassen Compresse, sind denn wohl 
das Einfachste, was überhaupt geschehen kann. Nächst 
den zu Operirenden verdienen diejenigen in den ersten 
24 Stunden die grösste Aufmerksamkeit, welche 
penetrirende Wunden der Brust haben, weil diese bei 
erneuerten dyspnoischen Anfällen venäsecirt werden 
müssen. 

Am folgenden Tage ist die Geschicklichkeit des 
Arztes im Untersuchen zu loben, welcher keinen Fall 
übersehen hat, der sogleich hätte amputirt werden 
müssen, ein Fall, der indess erst dann einzutreten pflegt, 
wenn der Krieg länger gedauert hat und die Aerzte 
erst mehr durchdrungen sind von der Gefahr jeglichen 
Verzuges. Gelenkresectionen können mit geringerem 
Nachtheile für die Kranken verschoben werden, geben 
aber doch ein bei weitem günstigeres Resultat, sowohl 
in Hinsicht auf die Mortalität, als auch in Hinsicht auf 
die Brauchbarkeit des Gliedes, wenn sie in den ersten 
24 Stunden gemacht werden. Dr. H. Schwartz's 
Rathschlägen, (vide dessen Beiträge zur Lehre von 
den Schusswunden, pag. 220.) bei Mangel an Zeit 
zuerst die das Gelenk öffnenden Incisionen zu machen, 
und erst am folgenden Tage die Resection zu vollenden, 
muss ich auf das Entschiedenste widersprechen. Es 
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hat immer eine übele Wirkung, wenn man eine frische 
Wunde am folgenden Tage wieder beunruhigt. Dies 
weiss man zur Genüge aus solchen Fällen, wo auf Am- 
putationen Nachblutungen eintraten, welche eine Wieder- 
eröffnung des Stumpfes nothwendig zu machen schienen. 
Wie mancher Amputirte ist darüber schon zu Grunde 
gegangen. Bei der Resecti(vi ist ausserdem das Schwie- 
rigste geschehen, wenn die Gelenkbänder durchschnit- 
ten sind. Auch hat Ur. Schwartz, so gut wie ich, 
Gelenkresectionen bei Licht gemacht. 

In den ersten drei Tagen ist der geeignete Zeit- 
punct, in welchem die allgemeinen Blutentziehungen 
vorgenommen werden müssen, wenn sic in der That 
grossen Nutzen gewähren sollen, wie dies auch Gu- 
thrie und andere erfahrene Militairärzte ganz bestimmt 
angeben. Dieser Rathschlag gründet sich auf die bei 
inneren wie bei äusseren Entzündungen leicht zu ma- 
chende Erfahrung, dass allgemeine ßlutentziehungen am 
besten wirken, wenn sie im Stadium der entzündlichen 
Hyperämie vorgenommen werden, ehe die Cardinalsym- 
ptome der Entzündung vollständig entwickelt sind, d. h. 
ehe die Stase in den Capillargefässen sich sehr ausge- 
breitet hat, und bedeutende serös blutige Infiltrationen 
entstanden sind. 

Der Nutzen der allgemeinen Blutentziehung gründet 
sich nicht bloss auf die Verminderung der Blutmasse, 
sondern vorzüglich auch auf die dadurch bewirkte Con- 
traction der Gewebe. Aus dieser Ansicht von dem 
Nutzen der Aderlässe ergiebt es sich hinreichend, warum 
dieselbe von geringerem Nutzen ist, wenn der entzün- 
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Gewebe durch Entzündung die Fähigkeit, sich zusam- 
menzuziehen, verloren haben. 

Nach eingetretener Eiterung, welche bei Schuss* 
wunden anfangs immer fauliger Natur ist, bedingt durch 
das Absterben der gequetschten Gewebe, werden allge- 
meine Blutentziebungen dadurch bedenklich, dass sie 
den Uebergang putrider StolTe in das Blut begünstigen. 

.Allgemeine Blutentziehungen, welche in den ersten 
drei Tagen versäumt wurden, sind deshalb durch spätere 
Aderlässe nicht wieder gut zu machen. Dagegen kön- 
nen in wichtigen Fällen, wie bei Kopf- und Brustver- 
letzten, allgemeine Blutentziehungen über einen weiten 
Zeitpunct ausgedehnt werden, wenn gleich anfangs der 
Hyperämie durch einige Aderlässe Schranken gesetzt 
wurde. Diejenigen, welche erst allgemeine Blutentzie- 
hungen anwenden wollen, wenn die Entzündung bereits 
ihre volle Höhe erreicht hat, werden bei Schusswunden 
dieselben als wirkungslos bald ganz bei Seite lassen. 
John Hunter hat den Satz ausgesprochen, dass die 
allgemeinen Blutentziebungen bei Verletzungen der Extremi- 
täten nachtbeilig wären. Aus einer langen Erfahrung bei 
complicirten Fracturen, kann ich das Irrige dieser An- 
sicht auf das Bestimmteste behaupten, und bin fest 
überzeugt, dass derselben manches Glied und Leben 
zum Opfer geworden ist, während ich selbst in der 
Civilpraxis nie ein Glied amputirt habe, bei dem ich 
gleich anfangs die Erhaltung für möglich hielt, und 
dass mir, wohl hie und da an Trismus, nie aber ein 
Kranker an den örtlichen Folgen solcher Fracturen ge- 
storben ist. Wer dasselbe aus seiner Praxis behaupten 



382 


kann, der möge aufstehen und die allgemeinen Blutent- 
ziehungen in diesen Fällen verwerfen. 

Nach dem vorhin Erwähnten ist es begreiflich, dass 
bei Verletzung der Extremitäten, die allgemeinen Blut- 
entziehungen auf einen viel kleineren Zeitraum beschränkt 
werden müssen, als bei Kopf- und Brustwunden. Die 
Verletzungen der Extremitäten, bei denen das Glied erhal- 
ten werden kann, sind verhältnissmässig viel ausgedehn- 
tere Wunden, als die heilbaren Kopf- und Brustwunden. 
Eiterungsprocesse, welche bei Kopf- und Brustwunden 
todten müssen, haben an den Extremitäten nicht einmal 
eine besondere Gefahr. 

Wunden der Extremitäten sind der Luft zugäng- 
licher und neigen deshalb mehr zur Eiterbildung. Aus- 
serdem erneuern sich bei Schussfracturen alle ungün- 
stigen Eindrücke, wenn die Fragmente beunruhigt wer- 
den, nachdem man kurz vorher mit Erfolg die ent- 
zündlichen Erscheinungen bekämpft hatte. In diesen 
Verhältnissen mögen die Unterschiede beruhen, welche 
in Betreff der Wirkung allgemeiner Blutentziehung bei 
Schusswunden der Cavitäten und der Extremitäten Statt 
finden. Dazu kommt noch, dass wir seit Jahrhunderten 
bereits in den Einschnitten der Extremitäten ein wich- 
tiges Mittel be.sitzen, um der entzündlichen Anschwel- 
lung in allen ihren Stadien kräftig entgegen zu treten. 
Dieses vortreffliche Mittel wirkt durch locale Blutent- 
ziehung, Aufhebung der Spannung und durch Entfer- 
nung der Exsudate. Seine Wirksamkeit ist am grössten 
im Stadio der serös entzündlichen Exsudation. Im Ver- 
gleiche zu den Extremitäten ist ihre Wirkung an den 
übrigen Körpertheilen theils gleich Null, z. B. bei Brust-, 
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Bauch- und Beckenverletzungen, theils von geringerer 
Tragweite, wie am Kopfe. Man lasse daher sowohl die 
allgemeinen Blutentziehungen, als auch die örtlichen 
ungestört in ihrem althergebrachten Rechte. Lancette 
und Bistouri werden dann in der Hand des erfahrenen 
Arztes sehr wohlthätige Werkzeuge sein. Wer sich 
allein auf Incisionen verlässt, wird wenig ausrichten bei 
Verletzungen des Kopfes, Halses und Rumpfes, und wer 
nur die Lancette zu gebrauchen versteht, wird sie bei 
Verletzungen der Extremitäten nicht ausreichend finden. 

Zu antiphlogistischen Einschnitten wird man am 
meisten vom dritten oder vierten Tage an Gelegenheit 
finden. 

ln der neueren Zeit ist jedoch in die Reihe der 
Mittel gegen Entzündung eins getreten, welches in vie- 
len Fällen die Blutentziehung theils zu beschränken, 
theils unnöthig zu machen im Stande ist, ich meine das 
Eis! Schmucker 's unsterbliches Verdienst war es, 

die kalten Umschläge bei Kopfverletzungen an die Stelle 
der warmen und weinigen gesetzt zu haben. Es dau- 
ert indess sehr lange, ehe diese bei den Kopfverletzten 
als wirksam anerkannte Heilmethode, auch bei anderen 
Verletzungen allgemeinen Eingang findet, und so weit wie 
möglich vervollkommnet wird. Diese Vervollkommnung 
ist nur dadurch möglich, dass man an die Stelle der, ihre 
Temperatur stets wechselnden, Umschläge, Irrigationen 
oder Eisbeutel setzt. Irrigationen sind ein vortreffliches 
Mittel, sehr leicht auszuführen, aber eigentlich nur bei 
der oberen Extremität bis zum Ellenbogengelenk ein- 
schliesslich und bei der unteren Extremität bis zum 
Kniegelenke ausschliesslich, anwendbar. Irrigation macht 
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man auf die Art, dass man das Glied auf einem gros- 
sen Wachstuche lagert, welches so geordnet ist, dass 
das Wasser nach einer Richtung in ein unterstehendes 
Gefass fliessen kann, ln die Nähe des Bettes, auf einem 
erhöheten Platze, stellt man ein kleines mit Wasser ge- 
fülltes Fass, dessen Hahn nur so weit geöffnet ist, dass 
das Wasser tropfenweise hervordringt und in eine 
Rinne fällt, die man von Schilf oder einem Hollunder- 
Stocke selbst fabriciren kann. Viel bequemer als eine 
solche Rinne ist ein elastischer Heber, welcher an einer 
Seite ein Bleigewicht zum Versenken in dem Wasserge- 
fäss, an der anderen Seite einen ganz kleinen Hahn 
hat, den man bequem nach Jedem Puncte hinleiten kann. 
Der verwundete Theil wird mit einer einfachen Coni- 
presse bedeckt, auf den höchsten Punct des Theiles 
leitet man das Wasser entweder direct aus dem elasti- 
schen Heber, oder wenn man diesen nicht hat, an 
einem Faden von der Rinne aus. Man hüte sich wohl, 
das Wasser tropfenweis auf einen entblössten Theil 
fallen zu lassen, weil dies leicht reizend wirkt. 

Viel allgemeiner anwendbar als die Irrigation sind 
Eisbeutel. Erst mit Hülfe der Beutel von vulkanisirtem 
Kautschuk erhalten die Eiskuren den Grad von Sauber- 
keit, welcher ihrer allgemeinen Anwendung überall 
Eingang zu verschaffen vermag, da dieselben weder 
Wasser durchlassen, noch verderben und übelriechend 
werden. Sie sind so dauerhaft, dass ihr hoher Preis 
gar nicht in Betracht kommt, und sie dadurch doch 
noch wohlfeiler sind, als Blasen. Ich habe mich ver- 
gebens bemüht, den Thierblasen durch Firnissen u. dgl. 
grössere Dauerhaftigkeit zu verleihen. In der Anwen- 
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düng der Eisbeutel muss man sich einige Mühe geben, 
damit sie nicht empfindliche Theile drücken und erfrie- 
ren machen. Sie dürfen nicht unmittelbar auf der Haut 
liegen, sondern immer auf einer zwischenliegenden Com- 
presse. Sie müssen theilweise suspendirt sein, und 
manchmal darf nur das in dem Beutel enthaltene Wasser 
auf dem Theile ruhen. Wenn die Patienten erst eben 
angekommen sind und frösteln, muss man mit den Eis- 
umschlägen warten, bis sie wieder recht warm gewor- 
den sind. In der Periode der beginnenden Eiterung 
muss man manchmal aussetzen, oder die Wirkung mäs- 
sigen bis auch hier die Neigung zum Frösteln vorüber 
ist. Nachher kann man oft ungestört Wochen, ja Mo- 
nate lang damit fortfahren, wenn nicht irgend eine In- 
disposition, ein Gastricismus, Katarrh, vorhanden ist, der 
gegen Kälte etwas empfindlicher macht. Es ist gerade 
das Vorzügliche beim Gebrauche der Eisbeutel, dass man 
dabei den übrigen Körper Stunden lang ungestört be- 
deckt lassen kann, was bei den gewöhnlichen kalten 
Umschlägen nicht angeht. Es möge sich deshalb auch 
Niemand einbilden, mit den kalten Umschlägen auch nur 
annähernd ähnliche Resultate erzielen zu wollen, wie mit 
Eisbeuteln. Eine ganz unglückliche Idee ist es, der 
längeren Anwendung der Kälte deshalb zu entsagen, 
weil dabei keine schöne Eiterung entsteht. Nur an 
der Heilung, nicht an einer guten Eiterung ist dem 
Kranken gelegen. Ich habe noch in diesen Tagen eine 
complicirte Fractur des Unterschenkels, mit Splitterung 
der Tibia dicht unter dem Kniegelenke, durch den Huf- 
schlag eines Pferdes hervorgebracht, heilen sehen, wo- 
bei kein Tropfen guten Eiters sichtbar war, aber der 
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Kranke sich fortwährend aasgezeicbnet wohl befand. 
Ich habe die Wirkung der Eisuroschläge auch bei sol- 
chen Processen geprüft, bei denen die Anwendung der 
Kälte nicht nolhwendig war, z. B. bei heissen Abscessen, 
und dabei die erfreuliche Beobachtung gemacht, dass 
der Aufbruch derselben dadurch nicht verzögert wird, 
und dass die Heilung rasch von Statten geht Die 
Neubildung von Geweben Findet also auch bei so nie- 
deren Temperaturen Statt, wie sie unter den Eisbeuteln 
vorkommt, so gut wie die Beine der Eskimo's vegetiren, 
die noch geringeren Temperaturen unterworfen werdea 
Ich würde den Gebrauch der Kälte noch über die Blut- 
entziehungen in Bezug auf ihre therapeutische Dignität 
setzen, wenn das Eis überall zu Gebote stände. Mit 
der Zeit wird es darin besser werden, man wird Eis- 
keller überall anlegcn, wo Pulvermagazine sind, und 
wird das Eis den kämpfenden Heeren eben so gut 
nachführen wie die Munition. In dem neuen Medi- 
cinalgesetze des Herzogthums Holstein ist allen Apothe- 
kern die Anlegung eines Eiskellers zur Pflicht gemacht 
worden. 

Jeder erfahrene Militairarzt wird zur Bekämpfung 
der primären entzündlichen Reaction am meisten Gewicht 
auf die allgemeinen Blutentziehungen und die Kälte legen, 
die Blutegel, welche im Kriege selten in hinreichender 
Zahl zu haben sind, sich für einige specielle Fälle re- 
serviren und die Einschnitte als das wichtigste Mittel 
zur Bekämpfung bedeutender secundärer Anschwellung 
betrachten. Indess sollte man die Hülfe der Apotheke 
nicht ganz verschmähen, auch deutsche Aerzte denken 
jetzt nur selten daran, kühlende Arzneien, wie Nitrum, 
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Potio Riverii, und ähnliche zu verabreichen, deren Ge- 
brauch doch eben so rationell, als durch die Erfahrung 
erprobt ist; das Nitrum bei guter Verdauung, die Potio 
Riverii bei gastrischer Complication. Das einzige Hin- 
derniss für die Anwendung solcher Mittel im Felde liegt 
wohl nur in dem Mangel an Zeit und Vertrauen, nicht 
in der Unwirksamkeit derselben. Das einzige Mittel, 
dessen sich unsere jungen Aerzte im Felde gern bedien- 
ten, war das Morphium, welches auch von mir sehr 
hoch geschätzt wird als ein vortreffliches Antipblogisti- 
cum, das jedoch vor dem Eintritte einer lebhafteren 
entzündlichen Reaction schon angewendet werden muss. 
Will man Wirkung davon sehen, so muss man wenigstens 
1/2 Gran täglich geben. Während der heftigsten ent- 
zündlichen Reaction muss dessen Gebrauch cessiren, 
ebenso bei gastrischer Complication und überall wo es 
die Zunge trocken macht und den Kopf erhitzt. Ein 
treffliches Antiphlogisticum, gegen welches eigentlich 
gar keine Contraindicationen zu bestehen pflegen, ist 
das frische Wasser, und dieses in Verbindung mit Säu- 
ren, besonders der Phosphorsäure, zu 5 jj täglich gereicht, 
die ich schon seit Jahren Schwerverwundeten und Ope- 
rirten mit Himbeersyrup zum Getränk zu verordnen 
pflege, und den vegetabilischen Säuren vorziehc, die 
gar zu leicht den Magen verderben, wie ich dies 
auch in meinen Feldzügen gesehen habe, wo die Vor- 
rätbe von Fruchtsäften übermässig waren. 

Dass man für öfteren Stuhlgang bei Verwundeten 
zu sorgen habe, versteht sich von selbst, Bittersalz, 
Latwerge und Ricinusöl müssen viel gebraucht werden. 
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Der regelmässige Gebrauch salinischer Abführungsmittel 
ist aber nur bei Kopfverletzten indicirt, und in vie- 
len -Fällen ist es besser, dass der Verwundete einmal 
4 — 5 Tage keinen Stuhlgang hat, als dass er durch 
denselben beunruhigt werde, besonders bei Verletzungen 
der unteren Extremitäten. Die von den englischen 
Aerzten auch bei Verwundeten zur Antipblogose benuU- 
ten Antimonialien werden von uns Deutschen zu sehr 
vernachlässigt, obgleich wir fast alle von dem grossen 
Nutzen des Brechweinsteins bei der Pneumonie und den 
rheumatischen Entzündungen überzeugt sind. 

Während bei manchen Schwerverletzten die Anwen- 
dung der Kälte Wochen lang dauern muss, kann man 
am vierten oder fünften Tage bei vielen Leichtverwun- 
deten von den kalten zu den warmen Umschlägen über- 
gehen, wie dies am besten dadurch geschieht, dass man 
zuerst die kalten Umschläge seltener erneuert, und dann 
Umschläge von warmem Wasser folgen lässt. Wie der 
vortreffliche Riegl er bemerkt, können ®/io aller Ca- 
taplasmen durch Fomentationen von warmem Wasser 
ersetzt werden. Für die Feldpraxis ist diese Verein- 
fachung von hohem Werthe, da Cataplasmen weder 
leicht zu beschaffen sind, noch so reinlich, wie die 
Applicationen von warmem Wasser, die man nach Um- 
ständen oft genug erneuern kann, wobei dann jedes 
Mal die Wundsecrete fortgeschafft werden, ehe sie Zeit 
haben übelriechend zu werden. Man reservire die Ca- 
taplasmen für schmerzhafte Wunden, besonders an Hän- 
den und Füssen und für einzelne Comminutivbrüche von 
Knochen, welche dicht unter der Haut liegen, wo sie 
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sehr wohlthäüg; wirken. Calaplasmen and Fomentatio- 
nen inüasen mit Krankenleder bedeckt werden. Am 
fünften oder sechsten Tage kann man bereits die nun. 
durch Eiterung abgelösten Brucbsplitter oberflächlich 
liegender Knochen, z. B. die des Unterkiefers, grössten- 
theiis extrahiren, bei tieferliegenden Knochen muss man 
sich nicht übereilen und überall so lange warten, bis- 
durch Abschwellen der Wunde das Eingehen mit dem 
Finger erleichtert worden ist. W'ährend der Periode 
der stärksten Eiterung kann man nicht genug Sorge 
verwenden auf die Reinheit und Erneuerung der Luft. 
Charpie und Verbandstücke, welche mit Wundsecret be> 
schmutzt sind, müssen in Kübeln, die mit einem Deckel 
versehen sind, gesammelt, sofort entfernt, und für Ven- 
tilation gesorgt werden. Anfängern ist es zu empfehlen. 
Nachts mitunter die Säle der Verwundeten zu besuchen, 
um sich zu überzeugen, wie nothwendig es ist, dass 
auch Nachts die Ventilation fortdaure, und dass man 
gelegentlich einen Fensterflügel ganz aaszuheben habe, 
um dies zu erzwingen. Gegen Ende der ersten und zu 
Anfang der zweiten Woche muss die W'achsamkeit der 
Wärter und W’ache habenden Aerzte geschärft werden, 
weil alsdann die socundären Blutungen durch Ablösung 
der Brandschorfe zu besorgen sind. Alles zu Unterbin- 
dungen erforderliche Material muss bei der Hand sein, 
und in einzelnen Fällen ist es unumgänglich nothwen- 
dig einen Wärter fortwährend am Bette des Kranken 
wachen zu lassen, nm nöthigenfalls zu comprimiren und 
Hülfe zu rufen. Dies gilt besonders von solchen, wel- 
che bereits auf dem Schlachtfeldc oder später stark 
geblutet haben. Dass man bei solchen Patienten keine 
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warme Umschläge anzuwenden habe, verstände sich 
eigentlich wohl von selbst, und doch habe ich oft da- 
gegen sündigen sehen. 

Von den lauwarmen Umschlägen kann man, wenn 
dies zur grösseren Bequemlichkeit des Kranken dienen 
sollte, nach völligem Abschwellen des Theiles zu Oei- 
und Charpieverbänden übergehen. Es werden kleine 
Leinwandlappchen in ein Schälchen mit Oei gelegt und 
mit diesen die Wunde bedeckt, darüber Charpie, Coro- 
presse, Krankenleder und Binde. Diese Verbandmethode 
hat deshalb einen Vortheil vor der älteren, wobei man 
glatte Charpie mit Salbe bestrich und mit Heftpflaster 
befestigte, weil sie nicht das Entweichen des Eiters 
hindert, sondern mehr ein Ventil darstellt, welches den 
Eiter heraus, nicht aber die Luft hinein lässt. Auf diese 
Art wird die so mühsam zu bereitende glatte Charpie 
ganz überflüssig, das Wenige, was man davon einmal 
nöthig hat, kann man sich ans der krausen Charpie 
herausziehen. Dagegen kann man merkwürdiger Weise 
aus der glatten Charpie keine krause machen. Ausser 
zu ihren Plumaceaux, die wir jetzt durch Kuchen von 
krauser Charpie ersetzen, bedienten sich die älteren 
Wundärzte der glatten Charpie vorzüglich zur Anferti- 
gung der Wieken, die sie auch in die Schusscanäle 
brachten, um dieselben bis zur Ausleerung von frem- 
den Körpern und nekrotischen Knochensplittern offen 
zu erhalten. Ihre Geduld war dabei mitunter bewun- 
derungswürdig, da namentlich nekrotische Knochen- 
stücke oft erst nach Jahresfrist sich ablösen, aber der 
Vortheil für den Kranken war wohl weniger als zwei- 


Digitized by Googli 



391 


felhaft, denn die Wieken unterhalten eine fortwährende 
Reizung, und wenn man endlich den Sequester - auszie- 
hen will, muss man doch noch mit dem Messer dila- 
tiren, und hätte dem Patienten unendlich viele Schmer- 
zen ersparen können, weil Wunden, in denen nekroti- 
sche Splitter zuröckgehaltcn sind, entweder gar nicht 
zuheilen, oder wenn dies geschehen sein sollte, gele- 
gentlich wieder aufbrechen. Die endliche Lösung des 
Sequesters giebt sich durch das leichte Bluten der Granula- 
tionen zu erkennen. Dies macht bei 'genauer Beobach- 
tung alles Sondiren aufs Gerathewohl überflüssig. 

Man hüte sich bei Schusswunden frühzeitig von 
solchen Mitteln Gebrauch zu machen, welche die 
Vernarbung befördern sollen. Sie dürfen erst angewen- 
det werden, wenn der Schusscanal grösstentheils zuge- 
heilt ist. Das beste hierher gehörige Mittel ist die 
Höllensteinsolution, vier bis acht Gran auf die Unze, 
mit kleinen Läppchen aufgelegt und mit Krankenleder 
überdeckt. Diese Anwendung des Höllensteins in Auf- 
lösung hat vor dem Gebrauche des Hüllensteinstifts den 
Vorzug, dass sie keinen Brandschorf erzeugt, also die 
Wunde keinen Augenblick verunreinigt. Man hüte sich 
wohl aus übertriebenen Vorstellungen von der Wirkung 
der Höllensteinsolution, dieselbe in Schusscanäle cinzu- 
spritzen. Wenn diese nicht spontan zuheilen wollen, 
so sind Hindernisse vorhanden, welche die Höllenstein- 
solution zu überwinden unfähig ist. Dagegen ist bei 
indolenten Schusscanälen, aber auch nur bei diesen, das 
Ausspritzen mit Hülfe eines Irrigators von grossem 
Nutzen. Dr. Esmarch bat zu diesem Zwecke eine 
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sehr einfache Vorrichtung erfunden, welche viel beque- 
mer ist, als die französischen Patent -Irrigatoren. Sie 
besteht aus einem halbcylindrischen Reservoir, an dessen 
Boden ein Schlauch von vnlkanisirtem Kautschuk befe- 
stigt ist, der in ein knöchernes, mit einem Hahn verse- 
henes, Mundstück aiisläufl. Wenn der Arzt oder ein 
Krankenwärter das Reservoir hoch hält, so bekömmt 
man einen Wasserstrahl, mit dem man Alles ausrichten 
kann, was man sonst mit so viel grösserer Mühe und 
Unbequemlichkeit für den Kranken mit der Wundspritze 
bewirkt. Uebrigcns muss ich davor w'arnen, solche Ein- 
spritzungen bei Wunden zu machen, die sich noch nicht 
abgekapselt haben, wo man Gefahr läuft, die Flüssig- 
keit in die aufgelockerten Gewebe zu treiben. 

Wo man davon Gebrauch machen kann, sollte man 
nicht versäumen, locale oder allgemeine Bäder anzu- 
wenden, um die Reinigung und Heilung der Schuss- 
wunden zu begünstigen. Je unbedeutender die Wunde 
ist, desto früher können sie angewendet werden, je 
bedeutender, desto später. Bei den Localbädern hüte 
man sich, den Theil in eine zu abhängige Lage zu 
bringen, und setze deshalb die kleine Badew’anne in das 
Bett des Kranken. 

Im Allgemeinen ist man der Ansicht, dass nur 
warme allgemeine Bäder die Vernarbung der Schuss- 
wunden begünstigten, wie denn auch ihr Nutzen gar 
nicht zu bezweifeln ist. Während meines Aufenthaltes 
in Kiel habe ich mich jedoch überzeugt, dass auch die 
kalten Seebäder sehr wirksam sind, um die zögernde 
Heilung älterer Schusscanäle und die Ablösung der 
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Knochensplitter zu beschleunigen, so wie die Muskeln 
wieder za beleben, welche durch lange Kühe steif ge- 
worden sind. Die alsdann eintretenden activen Bewe- 
gungen, verbunden mit passiven, dienen am besten da- 
zu, falsche Anchylosen und Contracturen zu beseitigen, 
welche nach Schusswunden so oft Zurückbleiben. 

Es wäre sehr interessant, zu wissen, ob nicht die 
Bäder im mittelländischen Meere, wo ein längeres 
Verweilen im Wasser möglich ist, noch wirksamer 
wären, als die von mir schon sehr nützlich befundenen 
Bäder in der Ostsee, deren Dauer sich nur auf einige 
Minuten erstreckte. Der östreicbische Kaiserstaat würde 
am besten im Stande sein, diese Frage zu erledigen. 

Wenn nach Heilung des Schusscanales, oder bei 
blossen Hautverletzungen die Wunde sich in ein Ge- 
schwür verwandelt, so ist gewöhnlich die Callosität der 
Ränder Schuld daran, und der rothe Präcipität in Pul- 
ver- oder Salbenform das souveraine Mittel. 

Von bedeutendem Nutzen zur Beförderung der Ver- 
narbung ist in dem geeigneten Zcitpuncte, wo die Ab- 
nahme der Eiterung und beginnende Vernarbung uns 
anzeigl, dass eine Erneuerung entzündlicher Vorgänge 
nicht wahrscheinlich ist, die Einwickelung des ver- 
letzten Gliedes. Man macht sie anfangs mit einer Fla- 
nell- später mit einer Callicobinde und sorgt durch ein 
Oelventil und krause Charpie dafür, dass der Eiter nicht 
in der Wunde zurückgehalten werde. 

Trockene Verbände müssen bei Schusswunden bis 
zur vollständigen Vernarbung durchaus vermieden werden. 
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Unter denen, welche am längsten ihrer vollständi- 
gen Genesung entgegen harren müssen, sind zu nennen 
die an complicirten Brustwunden Leidenden, und die 
mit Schussfracturen Behafteten. Alle diese Reconvales- 
centen müssen, sobald es die Umstände gestatten, in 
Locale verlegt werden, wo ' sie mit Leichtigkeit die 
frische Luft geniessen können. Die ßrustleidenden müs- 
sen Milch und .Molkenkuren gebrauchen, wobei sie 
besser gedeihen, als bei kräftiger Nahrung. Bei den 
mit Schussfracturen Behafteten handelt es sich oft um 
die Abstossung von nekrotischen Splittern, deren Ex- 
traction, selbst wenn sie gelöst sind, namentlich am 
Femur, grosse Schwierigkeiten haben kann. Vor allen 
Dingen muss man dahin trachten, die Lebensgefahr zu 
beseitigen, welche solche Zustände, namentlich am Fe- 
mur, selbst nach Monate langer Dauer, mit sich führen 
können, so dass selbst dann noch die Amputation in 
Frage kommt. Das erste und wichtigste Mittel ist auch 
für diese Patienten eine Luftveränderung. Eine eigene 
Station für solche Patienten, welche ich 1850 in Jeven- 
stedt, einem Dorfe, */2 Stunde von Rendsburg entfernt, 
errichten liess, hat sich von ausserordentlichem Nutzen 
gezeigt. Dagegen ist durchaus nicht zu rathen, solche 
Patienten quartierkrank behandeln zu lassen, wenn eine 
patriotische Bevölkerung sie einzeln aufzunehmen wünscht, 
wie dies in den llerzoglhümern öfter in grossem Mass- 
stabe angeboten wurde, was ich jedoch immer ablehnte, 
und zwar aus dem einfachen Grunde, weil die Patienten 
in wenigen Tagen alle schlimmer werden, was zum 
Theil in der Unbehülflichkeit der Patienten und ihrer 
Wärter, zum Theil in der unzweckmässigen Nahrung 
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liegt Der Laie glaubt gewöhnlich, dass Bier und Wein 
die besten Stärkungsmittel seien, während der Wein 
doch vollständig zu entbehren ist bei Verwundeten, die 
früher nicht daran gewöhnt waren, dagegen ein gutes 
Bier ein vortreffliches Roborans abgiebt. Erst wenn 
die Luftveränderung den Zustand des Verwundeten nicht 
verbessert, was sich sehr bald zeigt, kann die Frage 
erwogen werden, ob das Leben nur durch eine Opera* 
tion erhalten werden kann. 

Eine weniger bekannte Ursache verspäteter und schwie* 
riger Sequesterablösung ist eine chronische Ostitis, welche 
theils in dem ursprünglichen, theils in dem neugebilde- 
ten Knochen ihren Sitz hat, und den Grund legt zu 
Schmerzen, Fieberbewegungen, fortdaurender Eiterung, 
und stets wachsender Callusproduction. Nach der Ana- 
logie anderer Knochenentzündungen, habe ich gegen 
diese Zustände mit vorzüglichem Erfolge das Jodkaliura 
angewendet, und die Kranken theils von ihren Schmer- 
zen befreiet, theils die Sequester zugänglicher gemacht. 
Grössere Operationen zur Entfernung tiefsitzender Se- 
quester müssen erst dann vorgenommen werden, wenn 
der Patient von den vorhergegangenen Leiden sich voll- 
kommen erholt hat. Die Hauptaufgabe dabei bleibt 
immer, dass man sich zunächst über den Sitz und die 
Grösse der Sequester hinreichenden Aufschluss ver- 
schallt, dann aber muss man sie nach denselben Regeln 
und mit derselben Kühnheit extrahiren, wie dies auch 
bei den spontanen Nekrosen des Femur nothwendig ist 
Zu solchen Operationen greife man aber erst dann, 
wenn man seines Erfolges im Voraus gewiss ist Die- 
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selben Grundsätze gelten in BetrelT von zurückgeblie- 
benen Kugeln, zu deren Entfernung erst dann Operatio- 
nen von einigem Belange unternommen werden dürfen, 
wenn das Leben des Verwundeten ausser aller Gefahr 
ist, welche durch die Gegenwart einer Kugel in einer 
Extremität wohl nur sehr selten bedingt sein kann, 
deren Entfernung also auch das Leben nicht zu retten 
vermag. 


Hofbuehdnickerci der Gebr. Jinecke <n Hunorer. 
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